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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ธัญญาเรศ สถาพร : คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ณ คลินิกโลหติ
วิ ท ย า  โ ร งพย า บ าลจุ ฬ า ล ง กรณ์  (QUALITY OF LIFE AND ITS ASSOCIATED FACTORS OF 
LYMPHOMA PATIENTS IN HEMATOLOGY CLINIC AT KING CHULALONGKORN MEMORIAL 
HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: นพ. โชติมันต์ ชินวรารักษ์, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. 
นพ. อุดมศักดิ์ บุญวรเศรษฐ์{, หน้า. 

เหตุผลของการท้าวิจัย : โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองเป็นโรคมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยาที่พบได้บ่อยทั งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ ผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะความเจ็บป่วยซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต  ในปัจจุบัน
การศึกษาคุณภาพชีวิตเฉพาะในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองในประเทศไทยยังมีอยู่อย่างจ้ากัด 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ณ คลินิก
โลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วิธีการท้าวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่มีอายุ 18 ปีขึ น
ไป  ณ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ.2560 ถึง 
เมษายน พ.ศ.2561เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดคุณภาพชีวิต 
The Functional Assessment of Cancer Therapy-General Version 4 ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ทย  (FACT -G) 3) 
แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า  Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 
(Thai HADS) 4) แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (1-Year Life Stress Event Questionnaire) 5) แบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคม  (Social Support Questionnaire) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติ chi-square test และ Fisher’s exact test วิเคราะห์ปัจจัย
ท้านายคุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติ logistic regression 

ผลการศึกษา : ผู้เข้าร่วมวิจัยจ้านวน 102 ราย อายุเฉลี่ย 56.22 ±16.12 ปี เป็นเพศหญิง จ้าวนวน 59 
ราย (ร้อยละ 57.8) พบว่าส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง จ้านวน 68 ราย (ร้อยละ 66.7) ปัจจัยที่มีความ
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต ได้แก่ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การอยู่ระหว่างรับการรักษาโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง อาการ
เป็นแผลในช่องปาก หรือปากแห้งคอแห้งหลังได้รับยาเคมีบ้าบัด อาการท้องผูกหลังได้รับยาเคมีบ้าบัด โรคเบาหวาน 
และการสนับสนุนทางสังคม พบว่าปัจจัยท้านายคุณภาพชีวิตระดับสูง ได้แก่ การไม่มีอาการเป็นแผลในช่องปาก หรือ
ปากแห้งคอแห้ง และการไม่มีอาการท้องผูกหลังได้รับยาเคมีบ้าบัด (p<0.01) 

สรุป : ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง จ้านวน 68 ราย (ร้อยละ 
66.7) โดยปัจจัยที่ท้านายคุณภาพชีวิตระดับสูง ได้แก่ การไม่มีอาการเป็นแผลในช่องปาก หรือปากแห้งคอแห้ง และ
การไม่มีอาการท้องผูกหลังได้รับยาเคมีบ้าบัด 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5974033130 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: QUALITY OF LIFE / LYMPHOMA / DEPRESSION / ANXIETY 

TANYARES SATHAPORN: QUALITY OF LIFE AND ITS ASSOCIATED FACTORS OF LYMPHOMA 
PATIENTS IN HEMATOLOGY CLINIC AT KING CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL. 
ADVISOR: CHOTIMAN CHINVARARAK, M.D., CO-ADVISOR: ASST. PROF. UDOMSAK 
BUNWORASATE, M.D.{, pp. 

Background : Lymphoma, the type of blood cancer which is commonly found worldwide. 
Previous studies showed that the disease negatively affect patient’s life quality. At times, there’s 
still limited of research about quality of life of Thai lymphoma patients. 

Objectives : To study quality of life and its associated factors of lymphoma patients in 
Hematology Clinic at King Chulalongkorn Memorial Hospital. 

Methods :  A descriptive study was conducted in patients aged above 18 years with 
lymphoma at Hematology Outpatient Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital between 
December 2017 and April 2018. The instruments consisted of five questionnaires; 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 56.22 ±16.12 years old, 57.8% of 
them were female. The quality of life in most patients with lymphoma (66.7%) were in moderate 
level. Results 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. Results also found 
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 in most patients with lymphoma (66.7%) were in 
moderate level. The 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. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี ส้าเร็จลุลวงลงได้ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งของอาจารย์นายแพทย์โชติมันต์ 
ชินวรารักษ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ที่ช่วยตรวจทาน ให้ความรู้ ค้าปรึกษา ชี แนะแนวทาง
แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในการจัดท้าวิทยานิพนธ์  รวมถึงให้ก้าลังใจตลอดระยะเวลาการจัดท้า
วิทยานิพนธ์ฉบับนี  ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง 

ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์อุดมศักดิ์ บุญวรเศรษฐ์ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม ที่กรุณาให้ความรู้ ให้ค้าปรึกษา ให้ความช่วยเหลือ รวมถึงให้ค้าแนะน้าในการปรับปรุง
แก้ไขจนเป็นวิทยานิพนธ์ที่สมบูรณ์ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี  

ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สุขเจริญ ตั งวงษ์ไชย ประธานสอบวิทยานิพนธ์ 
อาจารย์แพทย์หญิงทิพมาศ เตชวิวรรธน์ กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัยที่กรุณาให้ค้าแนะน้าในการ
ปรับปรุงแก้ไขวิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ น 

ขอขอบพระคุณ Dr. David Cella ที่ได้อนุญาตให้ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต The Functional 
Assessment of Cancer Therapy-General Version 4 (FACT -G) ฉบับภาษาไทย  

ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์สมจิตร์ นคราพานิช ที่ได้อนุญาตให้ใช้แบบประเมิน
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (1-Year Life Stress Event Questionnaire) ฉบับภาษาไทย  

ขอขอบพระคุณภาควิชาจิตเวชศาตร์  คณะแพทย์ศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้อนุญาตให้ใช้แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า Hospital 
Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) ฉบับภาษาไทย  

ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์นายแพทย์พีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย ที่ได้อนุญาตให้ใช้แบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) ฉบับภาษาไทย  

ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเก็บข้อมูล และ
ขอขอบพระคุณพยาบาลและเจ้าหน้าที่ คลินิกโลหิตวิทยา อาคารภูมิสิริมังครานุสรณ์ ชั น 1 ทุกท่านที่ให้
ความช่วยเหลือและอ้านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล  

ขอขอบพระคุณคณาจารย์ เจ้าหน้าที่ธุรการ และนิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
สุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้ความช่วยเหลือ ให้
ก้าลังใจ และให้การสนับสนุนตลอดระยะเวลาในการศึกษาและการจัดท้าวิทยานิพนธ์ 

สุดท้ายผู้วิจัยขอขอบพระคุณครอบครัวที่คอยให้ก้าลังใจและให้การสนับสนุนในด้านการศึกษา
จนส้าเร็จลุล่วง 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale) 

โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองเป็นโรคมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยาที่พบได้บ่อยทั งในประเทศไทย
และต่างประเทศ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองทั่วโลกในปี 
พ.ศ. 2555(1) พบว่า มีผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองรายใหม่ราว 566,000 คน และมีผู้เสียชีวิตจ้านวน
ทั งสิ น 305,000 คน อุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองในประเทศไทยอยู่ที่ 10 คนต่อ
ประชากร 1 แสนคนต่อปี โดยมีผู้ป่วยรายใหม่ราวปีละ 3,000 คน หรือ เทียบเท่า 8 คนต่อวัน(2) ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์ที่สูงขึ นอาจเป็นผลจากการใช้สารเคมีหรือยาฆ่าแมลงในภาคเกษตรหรือ
อุตสาหกรรม มลภาวะที่เพ่ิมมากขึ นและการระบาดของเชื อไวรัสเอชไอวี และปัจจัยอ่ืนที่พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองได้แก่ พันธุกรรม ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องแต่ก้าเนิด 
หรือภูมิคุ้มกันบกพร่องจากการได้ยากดภูมิหลังปลูกถ่ายอวัยวะ โรคออโตอิมมูน (3) โรคมะเร็งต่อม
น ้าเหลืองเป็นโรคที่หากได้รับการรักษาและดูแลอย่างถูกวิธีแล้วนั นผู้ป่วยมีโอกาสที่จะสามารถ
หายขาดได้ พยากรณ์โรคจะขึ นอยู่กับชนิด ระยะของโรค และการตอบสนองต่อการรักษาของร่างกาย
ผู้ป่วย(4) แนวทางการรักษาโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ประกอบด้วย การให้ยาเคมีบ้าบัด  การให้ยา
แอนติบอดี การฉายรังสี และการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก้าเนิด (3) โดยใช้การให้ยาเคมีบ้าบัดเป็นการรักษา
หลักเนื่องจากให้ผลตอบสนองต่อการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ(5) 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองต้องเผชิญกับภาวะความเจ็บป่วยที่ส่งผลกระทบต่อด้าน
ร่างกายโดยตรงนอกจากนั นยังส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม ผลกระทบในด้าน
ร่างกายผู้ป่วยอาจได้รับผลกระทบจากโรคภาวะแทรกซ้อนจากโรคหรือการรักษา เช่น อาการคลื่นไส้ 
อาเจียน อาการผมร่วง อาการเจ็บปาก อาการเบื่ออาหาร น ้าหนักลด อาการไข้ หรือมีโรคติดเชื อ
แทรกซ้อนจากภาวะภูมิคุ้มกันต่้า อาการปลายมือปลายเท้าชา ปวดเมื่อยตามกระดูก เป็นต้น
(3)ผลกระทบด้านจิตใจ พบว่า ผู้ป่วยต้องมีการปรับตัวต่อภาวะการเจ็บป่วย (6) ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ้าบัดมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (7) ส้าหรับผลกระทบด้านสังคม เนื่องด้วยพยาธิสภาพของ
โรค ร่วมกับผู้ป่วยอยู่ระหว่างได้รับยาเคมีบ้าบัดร่างกายจะมีระดับภูมิคุ้มกันต่้า ผู้ป่วยจะไม่อยากเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคม หรือไปในสถานที่ที่มีคนจ้านวนมากเพราะกลัวการติดเชื อ และรู้สึกอายที่
ภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลง(5) ดังนั นคุณภาพชีวิตซึ่งเป็นภาวะความสมบูรณ์อย่างเป็นองค์รวมจึงถูก
คุกคามด้วยภาวะความเจ็บป่วยที่เกิดขึ น 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยด้านอายุ(8, 9) วิธีการรักษา(8, 10) การสนับสนุนทางสังคม(11) 
สถานภาพสมรส(12) มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ในด้านอายุ 
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พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการรักษาแบบผสมผสานมีคุณภาพชีวิตระดับต่้า (8)และผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 
50 ปี มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจในระดับต่้า มีภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลระดับสูง (9) ในด้าน
วิธีการรักษา พบว่า การได้รับเคมีบ้าบัดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (8) 
นอกจากนั นผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก้าเนิดมีคุณภาพชีวิตระดับต่้าในด้านบทบาทหน้าที่และ
สังคมมากกว่าผู้ที่ได้รับเคมีบ้าบัดเพียงอย่างเดียว (8) ในด้านการสนับสนุนทางสังคม พบว่า เครือข่าย
ทางสังคมและการสนับสนุนมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตระดับดี (11) และในด้านสถานภาพสมรส 
พบว่า สถานภาพสมรสคู่ เป็นปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตระดับปานกลางถึงดี(12) 

จะเห็นได้ว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองมีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย 
จากการศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทยพบว่ามีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยา
ที่ได้รับยาเคมีบ้าบัดเกี่ยวกับประสบการณ์การมีอาการข้างเคียง อิทธิพลของอาการต่อภาวะหน้าที่ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความต้องการข้อมูล ข้อมูลที่ได้รับ และคุณภาพชีวิต นอกจากนั นมี
การศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง แต่การศึกษาคุณภาพ
ชีวิตเฉพาะในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองยังมีอยู่อย่างจ้ากัด ดังนั นการศึกษานี จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองเพ่ือที่จะน้าข้อมูลที่ได้มาใช้ประโยชน์เป็น
แนวทางในการวางแผนดูแลช่วยเหลือ และส่งเสริมผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 
ค าถามการวิจัย (Research Questions) 

1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ คลินิก
โลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยใดบ้างที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่เข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอก ณ คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
ณ คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่เข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 

ไม่มี 
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ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption)  

การศึกษาในครั งนี เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่เข้ารับการรักษา ณ 
คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ค าส าคัญ (Key Words) 

- โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง (lymphoma) 
- คุณภาพชีวิต (quality of life) 
- ภาวะซึมเศร้า (depression) 
- ภาวะวิตกกังวล (anxiety) 

การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operation definition) 

1. โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง (lymphoma) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะของต่อมน ้าเหลืองที่
เจริญเติบโตมากเกินไปในระบบน ้าเหลืองได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 

2. คุณภาพชีวิต (quality of life) หมายถึง ภาวะความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคลอย่างเป็นองค์
รวมทั งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อม เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคลภายใต้บริบท
สังคมวัฒนธรรม ในการศึกษานี ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต The Functional Assessment of Cancer 
Therapy-General Version 4 (FACT -G) ฉบับภาษาไทย ในการประเมินระดับคุณภาพชีวิต  

3. ภาวะซึมเศร้า (depression) หมายถึง ความรู้สึกเศร้าที่ผิดปกติ มีอาการส้าคัญ ได้แก่ 
อารมณ์เศร้า หมดความสนใจเพลิดเพลินในกิจกรรมที่ชอบ สูญเสียความสามารถในการด้าเนินกิจวัตร
ประจ้าวัน เกิดขึ นในระยะเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ในการศึกษานี ใช้แบบสอบถามอาการวิตกกังวล
และอาการซึมเศร้า Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) ใช้คัดกรองภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้า โดยผู้ที่ได้คะแนนตั งแต่ 11 ขึ นไปของกลุ่มอาการใด ถือว่าผิดปกติในกลุ่ม
อาการนั น 

4. ภาวะวิตกกังวล (anxiety) หมายถึง ความรู้ไม่สบายใจ ไม่เข้าใจ มีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา เช่น ใจสั่น เหงื่อออกมาก ร่วมกับรู้สึกว่าตนเองก้าลังตื่นกลัว หรือความสามารถในการ
ควบคุมตัวเองลดลง ในการศึกษานี ใช้แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า  Hospital 
Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) ใช้คัดกรองภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า โดยผู้
ที่ได้คะแนนตั งแต่ 11 ขึ นไปของกลุ่มอาการใด ถือว่าผิดปกติในกลุ่มอาการนั น 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Express Benefit and Application)  

เพ่ือทราบถึงระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง น้าข้อมูลที่ได้มาใช้ประโยชน์ส้าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ในการวางแผนดูแลรักษาอย่างเป็นองค์รวมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ น  
กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

ตัวแปรต้น (independent variables)          ตัวแปรตาม (dependent variables) 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 

- อาย ุ

- สถานภาพสมรส 

- ระดับการศึกษาสูงสุด 

- อาชีพ 

- รายได ้

- ความเพียงพอของรายได ้

- สิทธิการรักษา 

2. ปัจจัยด้านสขุภาพ 
- ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

- ชนิดของโรค 

- ระยะของโรค 

- การรักษาที่ได้รับ 

- อาการส้าคญัหลังไดร้ับยาเคมีบ้าบดั 

- โรคประจ้าตัว 

- การรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

- ประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว 

3. ปัจจัยด้านจิตสังคม 
- ภาวะวิตกกังวล 

- ภาวะซึมเศร้า 

- เหตุการณ์ความเครยีดในชีวิต 

- การสนับสนุนทางสังคม 
 
 
 
 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง 

- ความผาสุกด้านร่างกาย 

- ความผาสุกด้านครอบครัวและสังคม 

- ความผาสุกด้านอารมณ ์

- ความผาสุกด้านการปฏิบตัิกิจกรรม 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยนี เป็นการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อม
น ้าเหลือง ณ คลินิกโลหิตวิทยาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีขอบเขตในการศึกษาและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องดังนี  

ส่วนที่ 1 โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง (lymphoma) 
- ค้าจ้ากัดความของโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 
- ชนิดของโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 
- ระยะของโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 
- อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 
- การวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 
- แนวทางการรักษาโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 
- ผลกระทบของโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 

ส่วนที ่2 คุณภาพชีวิต (quality of life)  
- ค้าจ้ากัดความของคุณภาพชีวิต 
- องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
- เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง 

ส่วนที ่3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
- ภาวะซึมเศร้า (depression)  
- ภาวะวิตกกังวล (anxiety)  
- ความเครียด (stress)  
- การสนับสนุนทางสังคม (social support) 

ส่วนที่ 4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษา 
ส่วนที่ 1 โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง (lymphoma) 

โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง (lymphoma) (4) คือ เนื องอกของระบบน ้าเหลืองในร่างกาย ระบบ
น ้าเหลือง (lymphatic system) เป็นส่วนหนึ่งของระบบภูมิคุ้มกัน ท้าหน้าที่ต่อสู้ และปกป้องร่างกาย
จากเชื อโรคและสิ่งแปลกปลอม ประกอบด้วย 

1. ต่อมน ้าเหลือง (lymph node) มีลักษณะคล้ายเม็ดถั่ว พบได้ทั่วร่างกาย มีจ้านวนหลาย
ร้อยต่อม แต่จะไม่สามารถคล้าพบได้ในภาวะปกติ เนื่องจากมีขนาดเล็ก ประมาณ 0.5-1 เซนติเมตร 
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2. ภายในต่อมน ้าเหลืองประกอบด้วยเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ ( lymphocyte) จ้านวน
มาก 

3. หลอดน ้าเหลือง (lymphatic vessels) เชื่อมต่อระหว่างต่อมน ้าเหลืองแต่ละต่อม 
4. อวัยวะอ่ืนๆ ที่จัดอยู่ในระบบน ้าเหลือง ได้แก่ ต่อมทอลซิล ต่อมไทมัส และม้าม 

ชนิดของโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง(13) 
สามารถแบ่งเป็นประเภทใหญ่ได ้2 ชนิด ดังนี   
1. มะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดฮอดจ์กิน (Hodgkin lymphoma) มีลักษณะเฉพาะ คือ จะพบ B 

lymphocyte ที่มีขนาดใหญ่และผิดปกติ เรียกว่า Reed-sternberg cells ซึ่งไม่มีในมะเร็งต่อม
น ้าเหลืองชนิดอ่ืน มีพยากรณ์โรคดีกว่าชนิดนอนฮอดจ์กิน 

2. มะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน (non-Hodgkin lymphoma) ซึ่งพบได้บ่อยกว่า 
และสามารถแบ่งตามอัตราการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งได้เป็น 2 ชนิด 

          2.1 indolent หรือชนิด low grade (เซลล์มะเร็งที่โตช้า) ซึ่งกว่าจะรู้ว่ามีก้อนโตอยู่
ภายในร่างกายอาจใช้เวลานานเป็นสิบปี ดังนั นผู้ป่วยส่วนมากมาพบแพทย์ในระยะที่โรคมีการกระจาย
ไปแล้ว แม้มะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดนี จะตอบสนองต่อการรักษาค่อนข้างดี แต่ไม่สามารถก้าจัด
เซลล์มะเร็งได้ทั งหมด และมักมีการกลับเป็นซ ้าของโรคได้ในภายหลัง ในผู้ป่วยบางรายอาจไม่
จ้าเป็นต้องได้รับการรักษา หากตัวโรคไม่ก่อให้อาการหรือผลกระทบอ่ืนๆ ต่อผู้ป่วย เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วย
ได้รับผลข้างเคียงจากยาเคมีบ้าบัดโดยไม่จ้าเป็น 
       2.2 aggressive หรือชนิด high grade (เซลล์มะเร็งที่โตเร็ว) ซึ่งจะมีผลให้ผู้ป่วยมี
อาการมาก เช่น ก้อนโตเร็วกดอวัยวะต่าง ๆ ร่วมกับอาจมีไข้ น ้าหนักลด หรือเหงื่อออกกลางคืน ซึ่งบ่ง
บอกว่าตัวโรคส่งผลกับผู้ป่วยในหลายระบบ โดยกรณีนี ผู้ป่วยควรรีบได้รับการวินิจฉัยและรักษาด้วยยา
เคมีบ้าบัดโดยเร็ว ก่อนที่จะมีผลกระทบต่ออวัยวะส้าคัญอ่ืนๆ เช่น ตับ ไต ซึ่งอาจท้าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถรับยาเคมีบ้าบัดได้ตามท่ีควรจะเป็น อย่างไรก็ตามข้อดีคือมะเร็งกลุ่มท่ีโตเร็วนี มักจะตอบสนอง
ต่อยาเคมีบ้าบัด และมีโอกาสหายขาดจากโรคมากกว่ามะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดเรื อรัง  
ระยะของโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง(13, 14) 

สามารถแบ่งได้ 4 ระยะ ดังนี  
ระยะที่ 1 มีรอยโรคที่ต่อมน ้าเหลืองบริเวณเดียว เช่น เฉพาะที่ล้าคอด้านใดด้านหนึ่ง หรือ

ก้อนมะเร็งลุกลามเฉพาะภายในอวัยวะเดียว 
ระยะที่ 2 มีรอยโรคที่ต่อมน ้าเหลือง หรือนอกต่อมน ้าเหลือง 2 ต้าแหน่งขึ นไป แต่ยังอยู่

เฉพาะด้านเดียวกันของกระบังลม ไม่ลุกลามเข้าทั ง 2 ส่วนของกระบังลม  
ระยะที่ 3 มีรอยโรคที่ต่อมน ้าเหลือง หรือนอกต่อมน ้าเหลือง อยู่ทั ง 2 ด้านเหนือและใต้ของ

กระบังลม เช่น ทั งท่ีล้าคอและในช่องท้อง หรือลุกลามออกนอกอวัยวะ เข้าสู่ต่อมน ้าเหลืองหลายจุด 
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ระยะที่ 4  มีรอยโรคแพร่กระจายเกินต้าแหน่งออกนอกต่อมน ้าเหลือง ต้าแหน่งที่พบการ
กระจายได้บ่อย เช่น ตับ ไขกระดูก หรือปอด  
อาการของโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง(4) 

อาการที่พบได้บ่อยที่สุดของโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง คือ มีต่อมน ้าเหลืองโตขึ น ซึ่งจะคล้าพบ
ได้ง่ายในบริเวณที่อยู่ตื น เช่นบริเวณข้างล้าคอ รักแร้ เต้านม หรือขาหนีบ ทั งนี ต่อมน ้าเหลืองโตไม่ได้
หมายความว่าเป็นมะเร็งต่อมน ้าเหลืองเสมอไปอาจเกิดจากการติดเชื อธรรมดาในอวัยวะใกล้เคียง หรือ
การกระจายมาของมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ได้ อาการอื่นๆ ที่อาจเป็นเหตุให้ผู้ป่วยเข้ามาพบแพทย์ ได้แก่ เป็น
ไข้ น ้าหนักลด เหงื่อออกตอนกลางคืน ท้องอืดแน่นหรือโตขึ น ตับม้ามโต รวมถึงมีผื่น หรือแผลเรื อรัง 
การวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง(4) 

การวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองจ้าเป็นจะต้องมีการตัดชิ นเนื อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 
เพ่ือดูการเรียงตัวของเซลล์ผิดปกติภายใต้กล้องจุลทรรศน์รวมถึงอาจจะต้องมีการย้อมชิ นเนื อเพ่ิมเติม 
เพ่ือบอกรายละเอียดและชนิดของโรคที่แน่นอนต่อไป 
แนวทางการรักษาโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง(4, 14) 

การรักษาจะขึ นอยู่กับชนิดของมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่เป็น และระยะของโรค 
1. การรักษาด้วยยาเคมีบ้าบัด (chemotherapy) ส่วนใหญ่จะเป็นการให้ทางสายน ้าเกลือ 

หรือรับประทานโดยยาจะออกฤทธิ์ท้าลายเซลล์ที่แบ่งตัวเร็วทั่วร่างกาย รวมถึงเซลล์เม็ดเลือดปกติ มี
ผลให้ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันต่้าลงและติดเชื อง่ายตามมา 

2. การรักษาด้วยยาแอนติบอดีจ้าเพาะ (monoclonal antibodies) ยาเหล่านี เป็นสารที่
สร้างขึ นให้จับกับโปรตีนที่จ้าเพาะบนผิวเซลล์มะเร็ง มีผลข้างเคียง รวมถึงการท้าลายเซลล์เม็ดเลือด
ปกติน้อยกว่ายาเคมีบ้าบัดทั่วไป แต่มักจะมีราคาสูง อาจให้เดี่ยวๆ หรือให้ร่วมกับยาเคมีบ้าบัดได้ 

3. การฉายรังสีรักษา (radiation therapy) คือ การฉายรังสีปริมาณสูงไปท้าลายเซลล์
ผิดปกติท่ีต้าแหน่งใดต้าแหน่งหนึ่ง อาจใช้ส้าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถทนยาเคมีบ้าบัดได้ หรือใช้ร่วมกับ
ยาเคมีบ้าบัดในรายที่มีก้อนขนาดใหญ่ และโรคมีโอกาสกลับเป็นซ ้าสูง 

4. การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก้าเนิด (stem-cell transplantation) คือ การท้าลายเซลล์มะเร็งให้
หมดไป แล้วแทนที่ด้วยเซลล์ที่ปกติ จะได้ผลดีที่สุดก็ต่อเมื่อเป็นมะเร็งที่ตอบสนองต่อยาเคมีบ้าบัด
ขนาดสูง 
ผลกระทบจากโรคและการรักษา 
 ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองจะได้รับผลกระทบจากโรคและการรักษา ดังนี  

1. ด้านร่างกาย ผู้ป่วยจะมีต่อมน ้าเหลืองโตขึ นซึ่งสามารถคล้าแล้วไม่เจ็บพบในบริเวณที่อยู่
ตื นหรือในอวัยวะอ่ืนๆ(6) นอกจากนั นมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ นจากตัวโรคหรือการรักษาแต่ส่วนใหญ่ไม่
รุนแรงหากรักษาตามอาการจะดีขึ นได้ เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน อาการผมร่วงจากยาเคมีบ้าบัด 
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อาการเจ็บปากจากยาเคมีบ้าบัด หรือฉายแสง อาการเบื่ออาหาร น ้าหนักลดโดยมักจะเป็นจากตัวโรค 
อาการไข้ หรือมีโรคติดเชื อแทรกซ้อนจากภาวะภูมิคุ้มกันต่้าจากตัวโรค หรือยาเคมีบ้าบัด อาการชา
ปลายมือปลายเท้า ปวดเมื่อยตามกระดูกจากยาเคมีบ้าบัดบางตัว ในกรณีที่ผู้ป่วยมีไข้ ซีด เพลียมาก 
หรือเลือดออกผิดปกติต้องรีบพบแพทย์ทันที(3) 

2. ด้านจิตใจอารมณ์ ผู้ป่วยต้องมีการปรับตัวยอมรับภาวะการเจ็บป่วยของตน (6)นอกจากโรค
ภาวะแทรกซ้อนจากตัวโรคหรือการรักษาที่เกิดขึ นจะส่งผลกระทบในด้านร่างกายโดยตรงยังส่งผล
กระทบถึงด้านจิตใจอีกด้วย ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่ได้รับเคมีบ้าบัดมีภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า(7) 

3. ด้านสังคม ผู้ป่วยจะระมัดระวังการท้ากิจกรรมทางสังคมต่างๆ เนื่องด้วยพยาธิสภาพของ
โรคร่วมกับผู้ป่วยอยู่ระหว่างได้รับยาเคมีบ้าบัดร่างกายจะมีระดับภูมิคุ้มต่้า  ผู้ป่วยไม่อยากเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมเพราะกลัวการติดเชื อ รู้สึกอายที่ภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงไป (5) 

ส่วนที ่2 คุณภาพชีวิต (quality of life) 

ค าจ ากัดความของคุณภาพชีวิต 
องค์การอนามัยโลก(15) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ของแต่ละบุคคลภายใต้บริบท

วัฒนธรรม และค่านิยมของสังคมนั น ซึ่งสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐานของแต่ละ
บุคคลในหลากหลายมิติทั งในด้านร่างกาย จิตใจ ระดับการไม่พึงพิง ความสัมพันธ์ทางสังคม 
สิ่งแวดล้อม จิตวิญญาณ และความเชื่อของแต่ละบุคคล  
  องค์การยูเนสโก (16)กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรู้สึกของการอยู่อย่างพอใจ มี
ความสุข พอใจกับองค์ประกอบต่างๆ ที่มีส่วนส้าคัญต่อบุคคลนั นๆ อันได้แก่ อาหาร  สุขภาพอนามัย 
โภชนาการ การศึกษา สิ่งแวดล้อม รายได้ ที่อยู่อาศัย และทรัพยากร 

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ(17) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับของการมีชีวิตที่ดี 
ความสุข ความพึงพอใจในชีวิตทั งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และการด้าเนินชีวิตของปัจเจก
บุคคลในสังคม ซึ่งเป็นการประสานการรับรู้ของบุคคลในด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม 
สิ่งแวดล้อม ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละคน 

จากความหมายดังกล่าวข้างต้นจึงสรุปพอได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ความพึงพอใจในชีวิต
ความเป็นอยู่ของแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นการรับรู้ของบุคคลนั นอย่างเป็นองค์รวมทั งในด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อม ภายใต้บริบททางสังคมและวัฒนธรรม  
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องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
องค์การอนามัยโลกได้จ้าแนกองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ 4 ด้าน ดังนี (17) 
1. ด้านร่างกาย (physical domain) เป็นการรับรู้สภาพด้านร่างกายของตนเองที่มีผลต่อการ

ด้าเนินชีวิตประจ้าวัน  
2. ด้านจิตใจ (psychological domain) เป็นการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง  
3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationship) เป็นการรับรู้ความสัมพันธ์ของตนเอง
กับผู้อ่ืน  
4. ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) เป็นการรับรู้ถึงสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการด้าเนินชีวิต  

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง 
จากการศึกษาของ Oerlemans S. และคณะ(8) ในปี ค.ศ. 2011 โดยการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ พบว่ามีเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่นิยมใช้อย่างแพร่หลายในการศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วย
มะเร็งต่อมน ้าเหลืองระดับนานาชาติ ได้แก่ 1. The European Organization for Research and 
Treatment of Cancer QLQ-C30 (EORTC QLQ-C30)  2. SF-36 3. The Schedule for the 
Evaluation of Individual Quality of Life-Direct Weighting (SEIQol-DW) 4. The Functional 
Assessment of Cancer Therapy-General (FACT -G) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่น้ามาใช้กับผู้ป่วย
โรคมะเร็งในประเทศไทย มีดังต่อไปนี  

1. The European Organization for Research and Treatment of Cancer QLQ-C30 
(EORTC QLQ-C30) ใช้วัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง พัฒนาโดย ชัชวาลย์ ศิลปกิจและคณะ (18) 
ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 30 ข้อ แบ่งออกค้าถามเป็น 2 กลุ่ม 1.กลุ่มด้านการหน้าที่ 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านบทบาท ด้านอารมณ์ ด้านการรู้คิด และด้านสังคม 2. กลุ่มด้านอาการ ได้แก่ 
กลุ่มอาการ 3 อาการ และอาการเดี่ยว 6 อาการ คุณภาพเครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach 
alpha’s coefficient มากกว่า 0.70 ใน 6 ด้าน ยกเว้นด้านการรู้คิด (0.50) และด้านสังคม (0.63) 
 2. แบบวัดคุณภาพชีวิต SF-36 ใช้วัดคุณภาพชีวิตในประชากรทั่วไปและผู้ป่วยโรคต่างๆ 
พัฒนาโดย วัชรี เลอมานกุลและคณะ(19) ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 36 ข้อ แบ่งออกเป็น 8 มิติ 
ได้แก่ 1.Physical functioning 2.Role limitations due to physical problems 3. Bodily pain 
4. General health perceptions 5. Social functioning 6. Vitality 7. Role limitations due to 
emotional problems 8. General mental health และค้าถามอิสระ น้ามาทดสอบกับกลุ่มคน
ทั่วไปจ้านวน 448 ราย คุณภาพเครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach alpha’s coefficient เท่ากับ 
0.72 ถึง 0.86   
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 3. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) ใช้ประเมินระดับคุณภาพชีวิตในประชากรทั่วไปและผู้ป่วยโรคต่างๆ พัฒนาโดย สุวัฒน์ มหัตนิ
รันดร์และคณะ(17) ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 26 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1.ด้านร่างกาย 
2. ด้านจิตใจ 3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ 4. ด้านสิ่งแวดล้อม คุณภาพเครื่องมือมีค่าความ
เชื่อมั่น Cronbach alpha’s coefficient เท่ากับ 0.84   

4.แบบวั ดคุณภาพชี วิ ต  The Functional Assessment of Cancer Therapy-General 
Version 4 ฉบับภาษาไทย (FACT -G) ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง แปลเป็นภาษาไทย
โดย วรชัย รัตนธราธร และคณะ (20) จากผู้พัฒนาต้นฉบับ Cella D. และคณะ(21) ประกอบด้วยข้อ
ค้าถามจ้านวน 27 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1. ความผาสุกดา้นร่างกาย (Physical well-being: 
PWB)  2. ความผาสุกด้านครอบครัวและสังคม (Social/family well-being: SWB) 3. ความผาสุก
ด้านอารมณ์จิตใจ (Emotional well-being: EWB) และ 4. ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม 
(Functional well-being: FWB) ท้าการทดสอบเครื่องมือในผู้ป่วยมะเร็งจ้านวน 364 ราย คุณภาพ
เครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach alpha’s coefficient เท่ากับ 0.75 ถึง 0.90  

ในการศึกษานี เลือกใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต The Functional Assessment of Cancer 
Therapy-General Version 4 ฉบับภาษาไทย (FACT -G) เนื่องจากเป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่มี
ความเฉพาะ ซึ่งมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคและการรักษา มีค่าคุณภาพเครื่องมือที่ได้
มาตรฐานเทียบเท่ากับระดับสากลของผู้พัฒนาต้นฉบับ และใช้อย่างแพร่หลายในการศึกษาผู้ป่วย
มะเร็งทั งในประเทศไทยและระดับนานาชาติ 
ส่วนที ่3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ภาวะซึมเศร้า (depression) 
ภาวะซึมเศร้า (depression)(22) เป็นอารมณ์ด้านลบที่แตกต่างจากความเศร้าปกติ อาจไม่ได้

เกิดจากเหตุการณ์จริง แต่อาจเกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้าหรือคิดไปเอง หากเกิดจากเหตุการณ์
สูญเสียจริงมักจะมีอาการเศร้ามากเกินควรและระยะเวลานานเกินไป ไม่ดีขึ นถึงแม้ว่าจะได้รับการ
อธิบายด้วยเหตุผลหรือได้รับก้าลังใจ 

องค์การอนามัยโลก(23) กล่าวไว้ว่า โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้ทั่วไป มีอาการ
ส้าคัญได้แก่ อารมณ์เศร้า หมดความสนใจเพลิดเพลินในกิจกรรมที่ชอบ สูญเสียความสามารถในการ
ด้าเนินกิจวัตรประจ้าวัน ในช่วงระยะเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ผู้ที่ซึมเศร้าจะมีอาการได้แก่ หมด
เรี่ยวแรง ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง นอนมากหรือน้อยเกินไป วิตกกังวล สมาธิลดลง ไม่สามารถ
ตัดสินใจได้ กระสับกระส่าย รู้สึกไร้ค่า รู้สึกผิด สิ นหวัง และคิดท้าร้ายตนเอง หรือฆ่าตัวตาย โรค
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ซึมเศร้าสามารถรักษาให้หายได้ด้วยการท้าจิตบ้าบัด การรับประทานยา หรือรักษาด้วยจิตบ้าบัด
ร่วมกับรับประทานยา 
ภาวะวิตกกังวล (anxiety) 

ภาวะวิตกกังวล (anxiety)(24) เป็นความรู้สึกเชิงจิตวิสัย (subjective) ที่สามารถเกิดขึ นได้กับ
บุคคลทุกเพศและทุกช่วงวัย ผู้ที่วิตกกังวลจะรู้สึกไม่สบายใจ ไม่เข้าใจ หรือเข้าใจสถานการณ์ที่ท้าให้
เกิดความวิตกกังวลไม่ชัดเจน มักจะมีอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติร่วมด้วยซึ่งอาการจะแตกต่าง
กันในแต่ละบุคคล เช่น ใจสั่น เหงื่อออกมาก แน่นหน้าอก เป็นต้น องค์ประกอบส้าคัญของผู้ที่มีภาวะ
วิตกกังวลประกอบด้วย 2 ประการ คือ มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาร่วมกับตระหนักว่าตนเอง
ก้าลังตื่นกลัว หรือมีความสามารถในการควบคุมตนเองลดลง นอกจากนั นความวิตกกังวลอาจมีผลต่อ
ความคิด การรับรู้ สมาธิ ความจ้า การแปลความหมาย การเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของแต่ละเหตุการณ์ 
การเรียนรู้สิ่งใหม่ และมักพบความวิตกกังวลได้บ่อยในผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาในทุกแผนก 

ความวิตกกังวลที่ผิดปกติพิจารณาได้จากประเด็น ดังนี (25) 
1. ความวิตกกังวลที่เกิดขึ นมากเกินกว่าจะอธิบายได้ด้วยความเครียดที่มากระตุ้น 
2. ความวิตกกังวลที่เกิดขึ นมีความรุนแรงมาก 
3. ความวิตกกังวลที่เกิดขึ นยังคงอยู่ แม้สิ่งกระตุ้นจะหมดไปแล้ว 
4. ความวิตกกังวลที่เกิดขึ นท้าให้รบกวนกิจวัตรประจ้าวัน และหน้าที่การงานต่างๆ 

เครื่องมือวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า  Hospital Anxiety and Depression 

Scale ฉบับภาษาไทย(Thai HADS) ใช้คัดกรองภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า พัฒนาโดย ธนา นิล
ชัยโกวิทย มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ ์ไพศาลสุทธิเดช(26) โดยพัฒนาจากฉบับภาษาอังกฤษของ 
Zigmond และ Snaith ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 14 ข้อ การคิดคะแนนกลุ่มอาการวิตกกังวล
คิดคะแนนรวมข้อคี่ทั งหมด (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) และกลุ่มอาการซึมเศร้าคิดคะแนนรวมข้อคู่
ทั งหมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) การให้คะแนนค้าตอบแต่ละข้อเป็นแบบ likert scale มีคะแนนข้อ
ละตั งแต่ 0-3 คะแนน การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ามีพิสัยของ
คะแนนในแต่ละส่วนได้ตั งแต่ 0-21 คะแนน โดยแบ่งเป็นช่วงของคะแนนเป็น 3 ระดับดังนี  

0 – 7 คะแนน ถือว่าไม่พบภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
8 - 10 คะแนน ถือว่าพบภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าแต่ยังไม่ถือเป็นความ

ผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจน (doubtful cases) 
11 – 21 คะแนน ถือว่ามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่ถือว่าเป็นความผิดปกติ

ทางจิตเวช (cases) 
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การแปลผลคะแนน ผู้ที่มีคะแนนรวมตั งแต่ 8 คะแนนขึ นไปของกลุ่มอาการใด ถือว่าพบภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าแต่ยังไม่ถือเป็นความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจน ส่วนผู้ที่ได้คะแนนตั งแต่ 
11 ขึ นไปของกลุ่มอาการใด ถือว่ามีความผิดปกติในกลุ่มอาการนั น 

ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ ได้ท้าการทดสอบ
เครื่องมือในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 60 ราย โดยทดสอบความเท่ียงตรง (validity) ของเครื่องมือเปรียบเทียบ
กับการวินิจฉัยของจิตแพทย์ พบว่าสามารถใช้วัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าได้ดี มีความไว 
(sensitivity) เท่ากับร้อยละ 100 และความจ้าเพาะ (specificity) เท่ากับร้อยละ 86 ส้าหรับอาการ
วิตกกังวล และมีความไว (sensitivity) เท่ากับร้อยละ 85.71 และความจ้าเพาะ (specificity) เท่ากับ
ร้อยละ 91.3 ส้าหรับอาการซึมเศร้า ส้าหรับค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ พบว่า ความ
สอดคล้องภายใน (internal consistency) ของทั ง 2 sub-scale อยู่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจ คุณภาพ
เครื่องมือค่าความเชื่อมั่นส้าหรับภาวะวิตกกังวลมีค่า Cronbach's coefficient alpha เท่ากับ 0.85 
และภาวะซึมเศร้ามีค่า Cronbach's coefficient alpha เท่ากับ 0.82   

การศึกษานี ใช้แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า Hospital Anxiety and 
Depression Scale ฉบับภาษาไทย(Thai HADS) เนื่องจากอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า
สามารถพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซึ่งเครื่องมือนี สามารถคัดกรองอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้าผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ประเมินเอง ท้าได้ง่าย 
สะดวก และมีค่าคุณภาพเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ดี  
ความเครียด (stress)  

กรมสุขภาพจิต(27) กล่าวว่า ความเครียด เป็นภาวะของร่างกายและจิตใจที่เกิดการตื่นตัวเพ่ือ
เตรียมรับกับเหตุการณ์ ซึ่งผู้ที่เผชิญมีความคิดว่าไม่น่าพอใจ เกินความสามารถที่ตนจะแก้ไขได้ ท้าให้
รู้สึกหนักใจเป็นทุกข์ และเกิดอาการผิดปกติทางร่างกายและพฤติกรรมได้ จะมีความเครียดมากหรือ
น้อยนั นขึ นอยู่กับสภาพปัญหา การคิด และการประเมินสถานการณ์ของแต่ละบุคคลว่าจะสามารถ
ปรับตัวรับมือกับปัญหาได้หรือไม่ 

สาเหตุของความเครียดประกอบด้วยประการ ดังนี (28) 
1. สาเหตุจากจิตใจ ได้แก่ ความต้องการที่เกิดขึ นในจิตใจ ความกลัวว่าจะไม่เป็นไปตาม

คาดหวัง วิตกกังวลกับอนาคต  
2. สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ได้แก่ ความเปลี่ยนแปลงต่างๆ สถานการณ์ท่ีท้าให้เกิด

ความเครียด เช่น การเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม เปลี่ยนบทบาทหน้าที่  
3. สาเหตุจากความเจ็บป่วย ได้แก่ การเจ็บป่วยด้วยโรคทั่วไป และการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรัง 

เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง โรคเอดส์ เป็นต้น  
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ความเครียดส่งผลให้เกิดความผิดปกติ ดังนี (27) 
1. ความผิดปกติทางร่างกาย ได้แก่ ปวดศีรษะ ไมเกรน ท้องเสียหรือท้องผูก นอนไม่หลับหรือ

ง่วงนอนตลอดเวลา ปวดเมื่อยกล้ามเนื อ เบื่ออาหารหรือกินมากกว่าปกติ ท้องอืด อาหารไม่ย่อย 
ประจ้าเดือนมาไม่ปกติ เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ มือเย็นเท้าเย็นเหงื่ออออกตามมือเท้า ใจสั่น เป็นต้น 

2. ความผิดปกติทางจิตใจ ได้แก่ วิตกกังวล คิดมาก คิดฟุ้งซ่าน หลงลืมง่าย ไม่มีสมาธิ 
หงุดหงิด โกรธง่าย เบื่อหน่าย ซึมเศร้า สิ นหวัง หมดความรู้สึกสนุนสนาน เป็นต้น 

3. ความผิดปกติทางพฤติกรรม ได้แก่ สูบบุหรี่ ดื่มสุรามากขึ น ใช้สารเสพติด ใช้ยายนอนหลับ 
มีเรื่องขัดแย้งกับผู้อื่นบ่อยๆ ดึงผม กัดเล็บ กัดฟัน ผุดลุกผุดนั่ง เงียบขรึม เก็บตัว เป็นต้น 
เครื่องมือวัดความเครียด 

แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (1-Year Life Stress Event Questionnaire) ใช้
ประเมินระดับเหตุการณ์ความเครียด พัฒนาโดย สมจิตร์ นคราพานิช(29) ท้าการสร้างแบบสอบถาม
โดยอาศัยแนวทางของ Holmes และ Rahe น้ามาปรับให้เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพชีวิตความ
เป็นอยู่ของสังคมไทย ประกอบไปด้วยข้อค้าถามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตจ้านวน 43 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1.ด้านสุขภาพ 7 ข้อ 2. ด้านครอบครัว 12 ข้อ 3. ด้านเศรษฐกิจ 6 ข้อ 4. ด้าน
การงาน 10 ข้อ และ 5. ด้านสังคม 8 ข้อ การก้าหนดค่าคะแนนความรุนแรงของเหตุการณ์
ความเครียดในแต่ละข้อมีคะแนนแตกต่างกัน แปลผลคะแนนโดยการรวมคะแนนของเหตุการณ์ในแต่
ละข้อที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ประสบมาในช่วง 1 ปี แบ่งคะแนนออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี   

เหตุการณ์ความเครียดระดับต่้า    คือ  ผู้ที่ได้ค่าคะแนนต่้ากว่า mean - SD  
เหตุการณ์ความเครียดระดับปานกลาง คือ ผู้ที่ได้คะแนนระหว่าง mean ±  SD 
เหตุการณ์ความเครียดระดับสูง   คือ ผู้ที่ ได้คะแนนมากกว่า mean + SD 
คุณภาพเครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach's coefficient alpha เท่ากับ 0.99 
การศึกษานี ใช้แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต  (1-Year Life Stress Event 

Questionnaire) เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตด้านอ่ืนๆ อาจ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ 
การสนับสนุนทางสังคม (social support) 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม ได้รับการตอบสนอง
ความต้องการ หรือความช่วยเหลือ เป็นการสนับสนุนในเชิงบวกจากบุคคลหรือองค์กรในหลากหลาย
ด้าน เช่น ด้านข้อมูลข่าวสาร ค้าแนะน้าปรึกษา วัตถสุิ่งของ หรือจะเป็นการสนับสนุนด้านจิตใจ ท้าให้
บุคคลรู้สึกว่าตนมีคุณค่า มีความมั่นคงและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การสนับสนุนทางสังคมจะเกิดขึ น
ผ่านกระบวนการสื่อสารระหว่าง ผู้ให้ และ ผู้รับ แหล่งที่มาของการสนับสนุนทางสังคมนั นมาจากกลุ่ม
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คนที่มีการปฏิสัมพันธ์ และมีการให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยมาจากตัวผู้ป่วย ครอบครัว ญาติ 
เพ่ือน หรือองค์กรต่างๆ 
เครื่องมือวัดการสนุบสนุนทางสังคม 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) ใช้ประเมินระดับ
การสนับสนุนทางสังคม พัฒนาโดย อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและพีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย (30) 
ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 16 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านอารมณ์ 7 ข้อ 2. ด้านข้อมูล
ข่าวสาร 4 ข้อ และ 3. ด้านทรัพยากรและวัตถุ 5 ข้อ  

การให้คะแนนการสนับสนุนทางสังคมเป็นมาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดับ ดังนี  
ตอบ  มากสุด  ให้ 5 คะแนน  
ตอบ  มาก  ให้ 4 คะแนน 
ตอบ  ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
ตอบ  น้อย  ให้ 2 คะแนน 
ตอบ  น้อยสุด   ให้ 1 คะแนน 

การแปลผลใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพราะการกระจายของข้อมูลเป็น
ปกต ิโดยแบ่งคะแนนการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดับ ดังนี  
   การสนับสนุนทางสังคมระดับต่้า คือ  ผู้ที่ได้คะแนนต่้ากว่า mean – SD  

การสนับสนุนทางสังคมระดับกลาง คือ ผู้ที่ได้คะแนนระหว่าง mean ± SD  
การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง  คือ  ผู้ที่ได้คะแนนมากกว่า mean + SD 

คุณภาพเครื่องมือผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ที่ดี ข้อค้าถาม
ด้านอารมณ์มีค่า Cronbach alpha’s coefficient เท่ากับ 0.91 ด้านข้อมูลข่าวสารมีค่า Cronbach 
alpha’s coefficient เ ท่ า กั บ  0.88 และด้ านทรั พยากรและวั ตถุ  มี ค่ า  Cronbach alpha’s 
coefficient เท่ากับ 0.87 

การศึกษานี ใช้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) 
เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมมีความส้าคัญกับผู้ป่วยในการปรับตัวกับการเจ็บป่วย โดยเป็นการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการ หรือความช่วยเหลือ จากแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ป่วยมี
ปฏิสัมพันธ์ด้วย 
ส่วนที่ 4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษา 

เนาวรัตน์ ซื่อดีและคณะ(5)ในปี ค.ศ. 2015 ได้ท้าการศึกษาประสบการณ์การมีอาการและ
อิทธิพลของอาการต่อภาวะการท้าหน้าที่ในผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด จ้านวน 
100 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกิดอาการเฉลี่ย 13 อาการ อาการที่เกิดมากที่สุดได้แก่ ผมร่วง อ่อนล้า/



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 

เปลี ย/ไม่มีแรง ปากแห้ง ชา/เจ็บแปลบปลายมือ/ปลายเท้า และ มองดูตัวเองไม่เหมือนเดิม อาการที่
เกิดบ่อยที่สุด ได้แก่ ชา/เจ็บแปลบปลายมือ/ปลายเท้า มีปัญหาเวลาขับปัสสาวะ/ถ่ายปัสสาวะผิดปกติ 
ปากแห้ง นอนไม่หลับ/หลับยาก และอ่อนล้า/เปลี ย/ไม่มีแรง อาการผมร่วงเป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่าง
ประเมินว่ามีความรุนแรงมากที่สุด รองลงมาได้แก่ กลืนล้าบาก ปวด ไม่อยากอาหาร และลิ นรับรส
อาหารเปลี่ยนแปลง และอาการที่ทุกข์ทรมาน/รบกวนการด้าเนินชีวิตมากที่สุด ได้แก่ กลืนล้าบาก มี
ปัญหาเวลาขับปัสสาวะ/ถ่ายปัสสาวะผิดปกติ เจ็บปาก/ในช่องปาก และลิ นรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง 
ตามล้าดับ 

ภีรภา แสงจันทร์และคณะ (6) ในปี ค .ศ . 2011 ได้ท้าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเรื่อง
ประสบการณ์การรับรู้สุขภาพและการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่ได้รับยาเคมี
บ้าบัด จ้านวน 9 คน พบว่า การรับรู้สุขภาพและการดูแลตนเองของผู้ให้ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 ชีวิตก่อนเป็นมะเร็งต่อมน ้าเหลือง มีการรับรู้สุขภาพว่าเป็นภาวะสุขภาพดี แต่ด้าเนินชีวิต
แบบคุกคามสุขภาพ 2 รูปแบบ คือ 1. อยู่กับความเครียด 2. อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการปนเปื้อน
ของสารเคมี ระยะที่ 2 ชีวิตเมื่อเป็นมะเร็งต่อมน ้าเหลือง เป็นภาวะยอมรับความจริงมีการดูแลตนเอง
ด้านร่างกายและด้านจิตใจขณะได้รับยาเคมีบ้าบัด 

ภัคจิรา รัชตะสังข์(7) ในปี ค.ศ. 2004 ได้ท้าการศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด จ้านวน 162 คน พบความชุก
ของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองซึ่งได้รับยาเคมีบ้าบัด ร้อยละ 
27.8 และร้อย 19.1 ตามล้าดับ  

Oerlemans S. และคณะ(8) ในปี ค.ศ. 2011 ณ ประเทศเนเธอร์แลนด์ ได้ท้าการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เรื่องผลของการรักษา ลักษณะทางประชากร ลักษณะทางคลินิกและ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดฮอดจ์กินและนอนฮอดจ์กิน 
พบว่า ผู้รอดชีวิตจากชนิดฮอดจ์กิน มีปัญหามากที่สุดด้านร่างกาย สังคม การรู้คิด สุขภาพทั่วไป ความ
เหนื่อยล้า และการเงิน ผู้สูงอายุที่ได้รับการรักษาแบบผสมผสานมีคุณภาพชีวิตระดับต่้า ส้าหรับ
ผู้รอดชีวิตจากชนิดนอนฮอดจ์กิน มีปัญหามากที่สุดด้านร่างกาย ความอยากอาหารลดลง และการเงิน 
การได้รับเคมีบ้าบัดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต 

Jensen RE. และคณะ(9) ในปี ค.ศ. 2013 ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ท้าการศึกษา คุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองนอนฮอดจ์กินชนิดรุนแรง จ้านวน 319 
คน โดยใช้เครื่องมือ HRQOL พบว่า ปัจจัยสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ผู้รอดชีวิต
จากมะเร็งที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจในระดับต่้า มีภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตก
กังวลระดับสูง ผู้รอดชีวิตที่มีโรคร่วมและไม่มีประกันสุขภาพมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายต่้า และมีภาวะ
ซึมเศร้าระดับสูง 
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Kim SH. และคณะ(10) ในปี ค.ศ. 2014 ณ ประเทศเกาหลีใต้ ได้ท้าการศึกษา คุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไป พบว่า 
ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งชนิดนอนฮอดจ์กินมีคุณภาพชีวิตระดับต่้าในด้านสังคม และผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง
ชนิดฮอดจ์กินมีอาการเหนื่อยรุนแรงมากกว่ากลุ่มประชาชนทั่วไป ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูกมี
คุณภาพชีวิตระดับต่้าในด้านบทบาทหน้าที่ และสังคมมากกว่าผู้ที่ได้รับเคมีบ้าบัดเพียงอย่างเดียว  

Soaes A. และคณะ(11) ในปี ค.ศ. 2013 ณ ประเทศบราซิล ได้ท้าการศึกษา ความสัมพันธ์
ระหว่างเครือข่ายทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ และความเหนื่อยล้าใน
ผู้รอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งชนิดฮอดจ์กิน จ้านวน 200 คน พบว่าเครือข่ายทางสังคมและการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตระดับดีในผู้รอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งชนิด 
ฮอดจ์กิน 

ชลยา อัตถาภินันท์(12) ในปี ค.ศ. 2015 ได้ท้าการศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ
ผู้ป่วยมะเร็งล้าไส้ใหญ่ที่มีทวารเทียม จ้านวน 90 คน พบว่า มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 67.8 ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับระดับคุณภาพชีวิตปานกลางถึงดี ได้แก่ สถานภาพสมรสคู่  จบ
การศึกษาปริญญาตรีขึ นไป และมีประกันสุขภาพ 

พิจิตรา  เล็กด้ารงกุล(31) และคณะ ในปี 2012 ได้ท้าการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความ
ต้องการข้อมูล ข้อมูลที่ได้รับ พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิต
วิทยาที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด จ้านวน 86 คน โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต The Functional Assessment 
of Cancer Therapy-General Version 4 ฉบับภาษาไทย (FACT -G)  พบว่า ร้อยละ 47.7 ได้รับ
การวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง มี
ความต้องการข้อมูลระดับมาก พฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ระหว่างพฤติกรรม
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กัน 

Smith SK. และคณะ(32) ในปี ค.ศ. 2009 ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยมะเร็ง (FACTG) ท้าการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดนอน
ฮอดจ์กิน จ้านวน 761 คน พบว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม (Mean ± SD = 86.1 ± 16.6) ผู้ป่วย
ที่โรคอยู่ในระยะแสดงอาการมีคุณภาพชีวิตที่ต่้ากว่าเมี่อเทียบกับผู้ป่วยที่โรคสงบแล้ว 
  Smith SK. และคณะ(33) ในปี ค.ศ. 2010 ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยมะเร็ง (FACTG) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตหลังรับการรักษาโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิด
นอนฮอดจ์กิน จ้านวน 652 คน พบว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม (Mean ± SD = 87.8 ± 15.2)  
ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 64 ปี มีสุขภาพด้านร่างกายดีกว่าแต่พบว่ามีสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตต่้ากว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research design) 

การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 
(cross-sectional study) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษา 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample)  
ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่เข้ารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่มาเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย

นอก ณ คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งสมัครใจและยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัย และ
ผ่านตามเกณฑ์การคัดเลือกเพ่ือเข้าร่วมงานวิจัย  
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา (selective criteria)  

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 
1. มีอายุ 18 ปีขึ นไป  
2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 
3. สมัครใจและยินยอมที่จะให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
1. มีการรับรู้บุคคล เวลา และสถานที่ผิดปกติ 
2. ไม่สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง (sample size determination) 
ค้านวณโดยการใช้สูตรค้านวณขนาดตัวอย่างในการวิจัยเชิงพรรณนา ดังนี  

ค้านวณจากสูตร  n  = Z2pq/d2 
n   = ขนาดตัวอย่าง 
Z = ค่าวิกฤตระดับความเชื่อม่ัน ร้อยละ 95 จากตารางการแจกแจง 

ค่าปกต ิ= 1.96 
p          =       ความชุกของคุณภาพชีวิตในระดับต่้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งอ้างอิงจาก 

ชลยา อัตถาภินันท์(12)= 0.32 
q = 1 – p = 0.68 
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d = ความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่ยอมรับได้ = 0.1  
แทนค่า  n = (1.96)2(0.32)(0.68)/(0.1)2  

= 83.59 ดังนั นจะใช้กลุ่มตัวอย่าง = 84 คน  
เพ่ือให้ครอบคลุมความผิดพลาดซึ่งคาดว่ามีประมาณร้อยละ 10 ดังนั นขนาดตัวอย่างที่ต้องใช้

จึงเท่ากับ 102 คน 
วิธีการเลือกตัวอย่าง (Sampling technique) 

ใช้การเลือกตัวอย่างแบบเลือกตามเกณฑ์ (Purposive sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่มีลักษณะเข้าเกณฑ์การคัดเข้า และไม่อยู่ในเกณฑ์การคัดออก 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Measurement) 

เครื่องมือที่ใช้เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั งนี ประกอบด้วยแบบสอบถามจ้านวน 5 
ส่วน ดังนี  

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งออกเป็น 3 ตอน ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป จ้านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ ความ
พอเพียงของรายได้ สิทธิการรักษา ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพ จ้านวน 5 ข้อ ได้แก่ การ
รักษาที่ได้รับ อาการส้าคัญหลังได้รับยาเคมีบ้าบัด โรคประจ้าตัวอื่นๆ ประวัติการเข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน และประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว โดยในแบบสอบถามตอนที่ 1 และตอนที่ 2 ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามนี ด้วยตนเอง และตอนที่ 3 บันทึกส่วนของผู้วิจัย จ้านวน 3 ข้อ ได้แก่  ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย ชนิดของโรค ระยะของโรค ผู้วิจัยดูข้อมูลจากเวชระเบียน 
 ส่ วนที่  2 แบบวัดคุณภาพชี วิ ต  The Functional Assessment of Cancer Therapy-
General Version 4 ฉบับภาษาไทย (FACT -G)  ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง แปลเป็น
ภาษาไทยโดย วรชัย รัตนธราธร และคณะ (20) จากผู้ พัฒนาต้นฉบับ Cella D. และคณะ (21) 

ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 27 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่  1. ความผาสุกด้านร่างกาย 
(Physical well-being: PWB)  2. ความผาสุกด้านครอบครัวและสังคม (Social/family well-being: 
SWB) 3. ความผาสุกด้านอารมณ์จิตใจ (Emotional well-being: EWB) และ 4. ความผาสุกด้านการ
ปฏิบัติกิจกรรม (Functional well-being: FWB) คุณภาพเครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach 
alpha’s coefficient เท่ากับ 0.75 ถึง 0.90 โดยแบบวัดส่วนนี ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง 
 การให้คะแนนแต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  มีค่าคะแนน 0 ถึง 4 เป็นข้อ
ค้าถามทางบวกจ้านวน 15 ข้อ และข้อค้าถามทางลบจ้านวน 12 ข้อ  

 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตรายด้านได้จากการน้าผลรวมคะแนนรายด้านคูณ
จ้านวนข้อรายด้านและหารด้วยจ้านวนข้อรายด้านที่ผู้ป่วยตอบ และน้าคะแนนคุณภาพชีวิตรายด้าน
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ทั งหมด 4 ด้านมารวมกันจะได้เป็นคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม คะแนนรวมทั งหมดของแบบวัดจะมี
ค่าตั งแต่ระหว่าง 0 ถึง 108 ซ่ึงคะแนนรวมน้อย หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่้า และคะแนน
รวมมาก หมายถึง มีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แบ่ง
คุณภาพชีวิตเป็น 3 ระดับ ดังนี  

 คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่้า  คือ  ผู้ที่ได้คะแนนต่้ากว่า mean – SD 
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง  คือ ผู้ที่ได้คะแนนระหว่าง mean ± SD 
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง  คือ  ผู้ที่ได้คะแนนมากกว่า mean + SD 
ส่วนที่  3 แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า  Hospital Anxiety and 

Depression Scale ฉบับภาษาไทย(Thai HADS) ใช้คัดกรองภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า พัฒนา
โดย ธนา นิลชัยโกวิทย มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช(26) โดยพัฒนาจากฉบับ
ภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 14 ข้อ คุณภาพเครื่องมือ
ค่าความเชื่อมั่นส้าหรับภาวะวิตกกังวลมีค่า  Cronbach's coefficient alpha = 0.85 และภาวะ
ซึมเศร้ามีค่า Cronbach's coefficient alpha = 0.82  โดยแบบคัดกรองส่วนนี ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน
ด้วยตนเอง 

การคิดคะแนนกลุ่มอาการวิตกกังวลคิดคะแนนรวมข้อคี่ทั งหมด (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) และ
กลุ่มอาการซึมเศร้าคิดคะแนนรวมข้อคู่ทั งหมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) การให้คะแนนค้าตอบแต่ละ
ข้อเป็นแบบ likert scale มีคะแนนข้อละตั งแต่ 0-3 คะแนน การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของอาการ
วิตกกังวลและอาการซึมเศร้ามีพิสัยของคะแนนในแต่ละส่วนได้ตั งแต่ 0-21 คะแนน โดยแบ่งเป็นช่วง
ของคะแนนเป็น 3 ระดับดังนี  

0 – 7  คะแนน ถือว่าไม่พบภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
8 - 10  คะแนน ถือว่าพบภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าแต่ยังไม่ถือเป็นความ

ผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจน (doubtful cases) 
11 – 21  คะแนน ถือว่ามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่ถือว่าเป็นความผิดปกติ

ทางจิตเวช (cases)  
การแปลผลคะแนน ผู้ที่มีคะแนนรวมตั งแต่ 8 คะแนนขึ นไปของกลุ่มอาการใด ถือว่าพบภาวะ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าแต่ยังไม่ถือเป็นความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจน ส่วนผู้ที่ได้คะแนนตั งแต่ 
11 ขึ นไปของกลุ่มอาการใด ถือว่ามีความผิดปกติในกลุ่มอาการนั น 

ส่วนที่  4 แบบประเมิน เหตุการณ์ความเครี ยดในชี วิ ต  (1-Year Life Stress Event 
Questionnaire) ใช้ประเมินระดับเหตุการณ์ความเครียด พัฒนาโดย สมจิตร์ นคราพานิช(29) ท้าการ
สร้างแบบสอบถามโดยอาศัยแนวทางของ Holmes และ Rahe น้ามาปรับให้เหมาะสมสอดคล้องกับ
สภาพชีวิตความเป็นอยู่ของสังคมไทย ประกอบไปด้วยข้อค้าถามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตจ้านวน 
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43 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1.ด้านสุขภาพ 7 ข้อ 2. ด้านครอบครัว 12 ข้อ 3. ด้านเศรษฐกิจ 6 
ข้อ 4. ด้านการงาน 10 ข้อ และ 5. ด้านสังคม 8 ข้อ คุณภาพเครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach's 
coefficient alpha เท่ากับ 0.99 โดยแบบประเมินส่วนนี ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง 

การก้าหนดค่าคะแนนความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในแต่ละข้อมีคะแนนแตกต่าง
กัน แปลผลคะแนนโดยการรวมคะแนนของเหตุการณ์ในแต่ละข้อที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ประสบมา
ในช่วง 1 ปี แบ่งคะแนนออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี   

เหตุการณ์ความเครียดระดับต่้า    คือ  ผู้ที่ได้ค่าคะแนนต่้ากว่า mean - SD  
เหตุการณ์ความเครียดระดับปานกลาง คือ ผู้ที่ได้คะแนนระหว่าง mean ±  SD 
เหตุการณ์ความเครียดระดับสูง   คือ ผู้ที่ได้คะแนนมากกว่า mean + SD 
ส่วนที่ 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) ใช้

ประเมินระดับการสนับสนุนทางสังคม พัฒนาโดย อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย
(30) ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 16 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านอารมณ์ 7 ข้อ 2. ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร 4 ข้อ และ 3. ด้านทรัพยากรและวัตถุ 5 ข้อ คุณภาพเครื่องมือผ่านการทดสอบความ
เที่ยงตรงและความเชื่อมั่นอยู่ ในเกณฑ์ที่ดี  ข้อค้าถามด้านอารมณ์มีค่ า Cronbach alpha’s 
coefficient เท่ากับ 0.91 ด้านข้อมูลข่าวสารมีค่า Cronbach alpha’s coefficient เท่ากับ 0.88 
และด้านทรัพยากรและวัตถุ มีค่า Cronbach alpha’s coefficient เท่ากับ 0.87 โดยแบบประเมิน
ส่วนนี ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง 

การให้คะแนนการสนับสนุนทางสังคมเป็นมาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดับ ดังนี  
ตอบ  มากสุด  ให้ 5 คะแนน  
ตอบ  มาก  ให้ 4 คะแนน 
ตอบ  ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
ตอบ  น้อย  ให้ 2 คะแนน 
ตอบ  น้อยสุด   ให้ 1 คะแนน 

การแปลผลใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพราะการกระจายของข้อมูลเป็น
ปกต ิโดยแบ่งคะแนนการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดับ ดังนี  
   การสนับสนุนทางสังคมระดับต่้า คือ  ผู้ที่ได้คะแนนต่้ากว่า mean – SD  

การสนับสนุนทางสังคมระดับกลาง คือ ผู้ที่ได้คะแนนระหว่าง mean ± SD  
การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง  คือ  ผู้ที่ได้คะแนนมากกว่า mean + SD 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

การศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั นตอนในการด้าเนินงาน 
ดังนี  

1. ผู้วิจัยติดต่อผู้พัฒนาเครื่องมือแบบสอบถาม เพ่ือขออนุญาตน้ามาใช้ในงานวิจัย  
2. ผู้วิจัยติดต่อเพ่ือขออนุมัติด้าเนินการจากคณะกรรมการภาควิชาจิตเวชศาสตร์ และ

คณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. ผู้วิจัยท้าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลยื่นต่อผู้อ้านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ

หัวหน้าคลินิกโลหิตวิทยา เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลและเข้าถึงเวชระเบียนของผู้ป่วย ประสานงานเข้า
พบแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ ณ คลินิกโลหิตวิทยา เพ่ือแนะน้าตัวอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั นตอนในการเก็บข้อมูลและก้าหนดวันนัดหมายช่วงเวลาที่จะขออนุญาตเก็บข้อมูล 

4. ผู้วิจัยท้าการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง โดยขออนุญาตส้ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่มาเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ คลินิกโลหิตวิทยาจากเวชระเบียน 
จากนั นผู้วิจัยจะเข้าไปแนะน้าตัว คัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ก้าหนด
ไว้ และขอเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 5.ผู้วิจัยจะอธิบายรายละเอียดข้อมูลตามเอกสารชี แจงข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยให้ทราบถึงเหตุผลความเป็นมา วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์และความ
เสี่ยงที่อาจจะได้รับ การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัย การเข้าร่วมและการสิ นสุด
การเข้าร่วมโครงการวิจัย ขั นตอนและวิธีการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั งตอบค้าถามข้อสงสัยให้แก่
ผู้เข้าร่วมการวิจัยจนเกิดความเข้าใจ ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนการลงนามยินยอมเข้าร่วมอย่างเป็น
อิสระ โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยกรอกแบบสอบถามเป็นการส่วนตัว  

6. ผู้วิจัยท้าการเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัยจ้านวน 1 ครั ง โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีสิทธิไม่ตอบ
ค้าถามข้อใดๆ ที่ไม่ต้องการตอบ และการตอบแบบสอบถามจะใช้เวลาทั งสิ นประมาณ 30 นาที  ซึ่ง
ขึ นอยู่กับผู้เข้าร่วมการวิจัย ทั งนี ในแบบสอบถามจะไม่ระบุชื่อของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยจะใช้เฉพาะ
รหัสประจ้าโครงการวิจัย ข้อมูลที่อาจเปิดเผยตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการปกปิดเป็นความลับ 

7. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล ส้าหรับน้าข้อมูลที่ได้มาคิดคะแนนเพ่ือวิเคราะห์
ต่อไป และหากพบผู้ที่มีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในแบบสอบถามอาการวิ ตกกังวลและ
อาการซึมเศร้า (Thai HADS) ที่ได้คะแนนตั งแต่ 11 ขึ นไปของกลุ่มอาการใด ซึ่งถือว่าผิดปกติในกลุ่ม
อาการนั น จะด้าเนินการแจ้งแพทย์ พยาบาล หรือผู้ที่เก่ียวข้องให้ส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือรับการรักษา  
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส้าเร็จรูป SPSS version 21.00 
ดังต่อไปนี  

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปจากกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่้าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆ ที่ศึกษาด้วย chi-square test Fisher’s exact test และ Pearson’s correlation 

3. ใช้ สถิติ  logistic regression analysis โดยการน้ าปั จจั ยต่ า งๆ ที่ เ กี่ ยวข้องมาหา
ความสัมพันธ์ และหาปัจจัยท้านายคุณภาพชีวิตที่พบในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วย
โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ณ คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างจ้านวน 102 ราย ผู้วิจัยได้น้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยรูปแบบตารางประกอบค้า
บรรยาย แบ่งน้าเสนอออกเป็น ส่วน 5 ดังนี  

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทด์ เพ่ือบรรยายลักษณะของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ณ คลินิก
โลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้แก่ 

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  
1.2 ปัจจัยด้านสุขภาพ 
1.3 ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
1.4 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
1.5 การสนับสนุนทางสังคม 
ส่วนที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่้าสุด 
ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง โดยใช้สถิต ิchi-square test และ Fisher’s exact test 
3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อม

น ้าเหลือง โดยใช้สถิติ chi-square test และ Fisher’s exact test  
3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อม

น ้าเหลือง โดยใช้สถิติ chi-square test และ Fisher’s exact test  
3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ากับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง โดยใช้สถิติ chi-square test และ Fisher’s exact test  
3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง โดยใช้สถิติ chi-square test และ Fisher’s exact test  
3.5 ความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง โดยใช้สถิติ chi-square test และ Fisher’s exact test  
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ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์รระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคะแนนคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation 

ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยท้านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง โดยใช้
สถิติ Logistic regression analysis 
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ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วย ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทด์ เพ่ือบรรยายลักษณะของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ณ 
คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  

ตาราง 1 แสดงจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่้าสุดของกลุ่ม
ตัวอย่างตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=102)  

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
- หญิง 59 57.8 
- ชาย 43 42.2 

อายุ (ปี)   
- 18 - 50 ปี 33 32.4 
- มากกว่า 50 ปี 69 67.6 

Mean±SD = 56.22±16.12   
Min=18, Max=87   
สถานภาพ   

- โสด 25 24.5 

- สมรส/คู ่ 60 58.8 

- หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 7 6.9 

- หม้าย/คู่สมรสเสียชีวิต 10 9.8 
ระดับการศึกษาสูงสุด   

- ไม่ได้ศึกษา  1 1.0 

- ต่้ากว่าประถมศึกษาปีที่ 6 25 24.5 

- ประถมศึกษาปีที่ 6 9 8.9 

- มัธยมศึกษาปีที่ 3 5 4.9 

- มัธยมศึกษาปีที่ 6/ปวช. 18 17.6 

- อนุปริญญา/ปวส. 3 2.9 

- ปริญญาตรี 35 34.3 

- สูงกว่าปริญญาตรี 6 5.9 
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ตาราง 1 (ต่อ )แสดงจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทด์ 
ค่าสูงสุด และค่าต่้าสุดของกลุ่มตัวอย่างตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=102)  

 
 
 

.ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ   

- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 41 40.2 
- รับจ้าง 16 15.7 
- เกษตรกรรม 10 9.8 
- ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 14 13.7 
- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10 9.8 
- ข้าราชการบ้านาญ 11 10.8 

รายได้ต่อเดือน (บาท)   
- <10,000 46 45.1 
- 10,000 - 30,000 26 25.5 
- >30,000 30 29.4 

Median (Interquartile Rage) = 15,000 (40,000)   
Min = 0, Max = 400,000   
ความเพียงพอของรายได้ (n=100)   
- เพียงพอ เหลือเก็บ 45 45.0 
- เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 35 35.0 
- ไม่เพียงพอ ไม่เป็นหนี  6 6.0 
- ไม่เพียงพอ เป็นหนี  14 14.0 

สิทธิการรักษา   
- ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 42 41.2 

- ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 32 31.4 

- ประกันสังคม 13 12.7 

- ช้าระเงินสด 12 11.8 

- ครอบครัวเจ้าหน้าที่สภากาชาด 3 2.9 
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จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง จ้านวน 102 คน 
พบว่า เป็นเพศหญิง จ้าวนวน 59 คน (ร้อยละ 57.8)  เพศชาย จ้านวน 43 คน (ร้อยละ 42.2) มีอายุ
เฉลี่ย 56.22 ปี โดยผู้ที่มีอายุน้อยที่สุดคือ 18 ปี และผู้ที่มีอายุมากที่สุดคือ 87 ปี สถานภาพ พบว่า 
ส่วนใหญ่สมรส จ้านวน 60 คน (ร้อยละ 58.8) รองลงมาได้แก่ โสด จ้านวน 25 คน (ร้อยละ 24.5) 
หม้าย จ้านวน 10 คน (ร้อยละ 9.8) และหย่าร้าง จ้านวน 7 คน (ร้อยละ 6.9)  

ด้านระดับการศึกษาสูงสุด พบว่าจบการศึกษาระดับปริญญาตรี จ้านวน 35 คน (ร้อยละ 
34.3) รองลงมาได้แก่ ต่้ากว่าประถมศึกษาปีที่ 6 จ้านวน 25 คน (ร้อยละ 24.5) มัธยมศึกษาปีที่ 6/
ปวช. จ้านวน 18 คน (ร้อยละ 17.6) ประถมศึกษาปีที่ 6 จ้านวน 9 คน (ร้อยละ 8.9) สูงกว่าปริญญา
ตรี จ้านวน 6 คน (ร้อยละ 5.9) มัธยมศึกษาปีที่ 3 จ้านวน 5 คน (ร้อยละ 4.9) อนุปริญญา/ปวส. 
จ้านวน 3 คน (ร้อยละ 2.9) และไม่ได้ศึกษา จ้านวน 1 คน (ร้อยละ 1.0)  
 ด้านอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ้านวน 41 คน (ร้อยละ 40.2) รองลงมา
ได้แก่ ประกอบอาชีพรับจ้าง จ้านวน 16 คน (ร้อยละ 15.7) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว จ้านวน 14 คน 
(ร้อยละ 13.7) ข้าราชการบ้านาญ จ้านวน 11 คน (ร้อยละ 10.8) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ้านวน 10 
คน (ร้อยละ 9.8) และเกษตรกรรม จ้านวน 10 คน (ร้อยละ 9.8)  

ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ค่ามัธยฐานอยู่ที่ 15,000 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 
บาท จ้านวน 46 คน (ร้อยละ 45.1) รองลงมาได้แก่ มากกว่า 30,000 บาท จ้านวน 30 คน (ร้อยละ 
29.4) และ 10,000 - 30,000 จ้านวน 26 คน (ร้อยละ 25.5) ซึ่งความเพียงพอของรายได้ พบว่า 
เพียงพอเหลือเก็บ จ้านวน 45 คน (ร้อยละ 45.0) เพียงพอไม่เหลือเก็บ จ้านวน 35 คน (ร้อยละ 35.0) 
ไม่เพียงพอเป็นหนี  จ้านวน 14 คน (ร้อยละ 14.0) และไม่เพียงพอไม่เป็นหนี  จ้านวน 6 คน (ร้อยละ 
6.0) 

ด้านสิทธิการรักษา พบว่า ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ้านวน 42 คน (ร้อยละ 41.2) 
รองลงมาได้แก่ ใช้สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ้านวน 32 คน (ร้อยละ 31.4) ประกันสังคม จ้านวน 
13 คน (ร้อยละ 12.7) ช้าระเงินสด จ้านวน 12 คน (ร้อยละ 11.8) และครอบครัวเจ้าหน้าที่สภากาชาด 
จ้านวน 3 คน (ร้อยละ 2.9) 
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1.2 ปัจจัยด้านสุขภาพ 

ตาราง 2 แสดงจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทด์ ค่าสูงสุด 
และค่าต่้าสุดของกลุ่มตัวอย่างตามข้อมูลด้านสุขภาพ (n=102)  

ปัจจัยด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ได้รับยาเคมีบ าบัด 98 96.1 
จ านวนครั้งที่เคยได้รับยาเคมีบ าบัด (n=97)   

- ครั งแรก 17 17.53 
- 1 – 5 ครั ง 38 39.17 
- มากกว่า 5 ครั ง 42 43.3 

Median (Interquartile Rage) = 4.00 (4.00)   
Min = 0, Max = 16   
ได้รับยาแอนติบอดี 47 46.1 
จ านวนครั้งที่เคยได้รับยาแอนติบอดี (n=47)   

- ครั งแรก 13 27.66 
- 1 – 5 ครั ง 16 34.04 
- มากกว่า 5 ครั ง 18 38.3 

Median (Interquartile Rage) = 4.00 (6.00)   
Min = 0, Max =9   
ได้รับการฉายรังสี  17 16.7 
จ านวนครั้งที่เคยได้รับการฉายรังสี (n=17)   
Median (Interquartile Rage) = 17.00 (19.00)   
Min =1, Max= 35   
ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด 4 3.9 
จ านวนครั้งที่เคยได้รับการการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด (n=4) 
Median = 1.00   
Min = 1, Max = 1   
อยู่ระหว่างรับการรักษา 77 75.5 
อยู่ระหว่างเฝ้าติดตามโรค 25 24.5 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงจ้านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างตามข้อมูลด้านสุขภาพ (n=102)  

ปัจจัยด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาการส าคัญหลังได้รับยาเคมีบ าบัด   
ไม่มี 19 18.6 
มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 83 81.4 

- ผมร่วง 74 72.5 
- อ่อนแรง อ่อนเพลีย 65 63.7 
- เป็นแผลในช่องปากหรือปากแห้งคอแห้ง 63 61.8 
- ชาตามปลายมือและปลายเท้า 52 51.0 
- การรับรสและกลิ่นเปลี่ยนไป 51 50.0 
- ความอยากอาหารลดลง 48 47.1 
- คลื่นไส้ อาเจียน 39 38.2 
- ท้องผูก 38 37.3 
- ท้องอืด 25 24.5 
- ท้องเสีย 15 14.7 
- อ่ืนๆ (ปวด,คันผิวหนัง,นอนไม่หลับ,ง่วง,ติดเชื อ) 7 6.9 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงจ้านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างตามข้อมูลด้านสุขภาพ (n=102)  

ปัจจัยด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจ าตัวอ่ืนๆ   
ไม่มี 41 40.2 
มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 61 59.8 

- โรคความดันโลหิตสูง 30 29.4 
- โรคไขมันในเลือดสูง 22 21.6 
- โรคเบาหวาน 19 18.6 
- โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 6 5.9 
- โรคไต 4 3.9 
- โรคภูมิแพ้ 4 3.9 
- โรคระบบประสาทและสมอง 4 3.9 
- โรคระบบทางเดินหายใจ 3 2.9 
- โรคมะเร็ง (ต้านม,เม็ดเลือดขาว,ปากมดลูก ) 3 2.9 
- โรคระบบทางเดินอาหาร 2 2.0 
- โรคไวรัสตับอักเสบ 2 2.0 
- โรคต่อมลูกหมากโต 2 2.0 
- โรคกระดูกและกล้ามเนื อ 2 2.0 
- โรค HIV 1 1.0 
- โรคซึมเศร้า 1 1.0 
- โรคอ่ืนๆ (หนังยืดผิดปกติ,สะเก็ดเงิน,ต้อ,ไทรอยด์,

ไขมันพอกตับ, ซีสต์ในตับ) 
6 5.9 

การเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน   
- ไม่เคย 50 49.0 
- เคย 52 51.0 

จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน (n=52)   
- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 36 69.2 
- มากกว่า 2 16 30.8 

Median (Interquartile Rage) = 1.50 (2)   
Min = 1, Max= 9   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

31 

ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทด์ 
ค่าสูงสุด และค่าต่้าสุดของกลุ่มตัวอย่างตามข้อมูลด้านสุขภาพ (n=102) 

ปัจจัยด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว    
ไม่มี 54 52.9 
มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 48 47.1 

- โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 9 8.8 
- โรคมะเร็งตับ 9 8.8 
- โรคมะเร็งปอด 7 6.9 
- โรคมะเร็งล้าไส้ 7 6.9 
- โรคมะเร็งเต้านม 6 5.9 
- โรคมะเร็งมดลูก 5 4.9 
- โรคมะเร็งล้าคอ 3 2.9 
- โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 2 2.0 
- โรคมะเร็งช่องปาก 2 2.0 
- โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 1 1.0 
- โรคมะเร็งกระดูก 1 1.0 
- โรคมะเร็งสมอง 1 1.0 
- โรคมะเร็งโพรงจมูก 1 1.0 
- โรคมะเร็งผิวหนัง 1 1.0 
- โรคมะเร็งถุงน ้าดี 1 1.0 
- โรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ 1 1.0 
- โรคมะเร็งปากมดลูก 1 1.0 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทด์ 
ค่าสูงสุด และค่าต่้าสุดของกลุ่มตัวอย่างตามข้อมูลด้านสุขภาพ (n=102) 

ปัจจัยด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย (เดือน) (n=95)   
- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน 67 70.53 
- มากกว่า 12 เดือน 28 29.47 

Mean±SD = 14.55±22.42   
Min =1, Max = 100   
ชนิดของโรค   

- ฮอดจ์กิน (Hodgkin lymphoma) 12 11.8 
- นอนฮอดจ์กิน (non-Hodgkin lymphoma) 90 88.2 

ระยะของโรค (n=92)   
- ระยะที่1 11 11.95 
- ระยะที่2 24 26.09 
- ระยะที่3 30 32.61 
- ระยะที่4 27 29.35 

จากตารางที่ 2 แสดงข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง จ้านวน 102 คน 
ด้านการรักษาที่ได้รับ พบว่า ได้รับยาเคมีบ้าบัด จ้านวน 98 คน (ร้อยละ 96.1) จ้านวนครั งที่เคยได้รับ
ยาเคมีบ้าบัด พบว่าส่วนใหญ่มากกว่า 5 ครั ง จ้านวน 42 คน (ร้อยละ 43.3)  1 – 5 ครั ง จ้านวน 38 
คน (ร้อยละ 39.17) ครั งแรก จ้านวน 17 คน (ร้อยละ 17.53)  จ้านวนครั งที่เคยได้รับยาเคมีบ้าบัด
น้อยที่สุด 0 ครั ง และจ้านวนครั งที่เคยได้รับยาเคมีบ้าบัดมากที่สุด 16 ครั ง ได้รับยาแอนติบอดี จ้านวน 
47 คน (ร้อยละ 46.1) จ้านวนครั งที่เคยได้รับยาแอนติบอดีส่วนใหญ่มากกว่า 5 ครั ง จ้านวน 18 คน 
(ร้อยละ 38.3) 1 – 5 ครั ง จ้านวน 16 คน (ร้อยละ 34.04) ครั งแรก จ้านวน 13 คน (ร้อยละ 27.66)    
จ้านวนครั งที่เคยได้รับยาแอนติบอดีน้อยที่สุด 0 ครั ง และจ้านวนครั งที่เคยได้รับยาแอนติบอดีมาก
ที่สุด 9 ครั ง ได้รับการฉายรังสี จ้านวน 17 คน (ร้อยละ16.7) จ้านวนครั งเฉลี่ยนที่เคยได้รับการฉาย
รังสีมีค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 17 ครั ง จ้านวนครั งที่ท่ีเคยได้รับการฉายรังสีน้อยที่สุด 2 ครั ง และจ้านวนครั งที่
เคยได้รับการฉายรังสี มากที่สุด 35 ครั ง ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก้าเนิด จ้านวน 4 คน (ร้อยละ 
3.9) จ้านวนครั งเฉลี่ยนที่เคยได้รับการการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก้าเนิดมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 1 ครั ง ผู้เข้าร่วม
วิจัยส่วนใหญ่อยู่ระหว่างเข้ารับการรักษา จ้านวน 77 คน (ร้อยละ 75.5) และอยู่ระหว่างเฝ้าติดตาม
โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง จ้านวน 25 คน (ร้อยละ 24.5) 
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 ด้านอาการส้าคัญหลังได้รับยาเคมีบ้าบัด พบว่ามีอาการ จ้านวน 83 คน (ร้อยละ 81.4) เมื่อ
จ้าแนกตามอาการพบว่า มีอาการผมร่วง จ้านวน 74 คน (ร้อยละ 72.5) รองลงมาได้แก่ อ่อนแรง
อ่อนเพลีย จ้านวน 65 คน (ร้อยละ 63.7) เป็นแผลในช่องปาก หรือปากแห้งคอแห้ง จ้านวน 63 คน 
(ร้อยละ 61.8) ชาตามปลายมือและปลายเท้า จ้านวน 52 คน (ร้อยละ 51.0) การรับรสและกลิ่น
เปลี่ยนไป จ้านวน 51 คน (ร้อยละ 50.0) ความอยากอาหารลดลง จ้านวน 48 คน (ร้อยละ 47.1) 
คลื่นไส้อาเจียน จ้านวน 39 คน (ร้อยละ 38.2) ท้องผูก จ้านวน 38 คน (ร้อยละ 37.3) ท้องอืด จ้านวน 
25 คน (ร้อยละ 24.5)และท้องเสีย จ้านวน 15 คน (ร้อยละ 14.7) 
 ด้านโรคประจ้าตัวพบว่ามีโรคประจ้าตัว จ้านวน 61 คน (ร้อยละ 59.8) เมื่อจ้าแนกตามโรค
พบว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูง จ้านวน 30 คน (ร้อยละ 29.4) รองลงมาได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง 
จ้านวน 22 คน (ร้อยละ 21.6) โรคเบาหวาน จ้านวน 19 คน (ร้อยละ 18.6) โรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด จ้านวน 6 คน (ร้อยละ 5.9) โรคไต จ้านวน 4 คน (ร้อยละ 3.9) โรคภูมิแพ้ จ้านวน 4 คน (ร้อย
ละ 3.9) โรคระบบประสาทและสมอง จ้านวน 4 คน (ร้อยละ 3.9) โรคระบบทางเดินหายใจ จ้านวน 3 
คน (ร้อยละ 2.9) โรคมะเร็ง จ้านวน 3 คน (ร้อยละ 2.9) โรคระบบทางเดินอาหาร จ้านวน 2 คน (ร้อย
ละ 2.0) โรคไวรัสตับอักเสบ จ้านวน 2 คน (ร้อยละ 2.0) โรคต่อมลูกหมากโต จ้านวน 2 คน (ร้อยละ 
2.0) โรคกระดูกและกล้ามเนื อ จ้านวน 2 คน (ร้อยละ 2.0) โรค HIV จ้านวน 1 คน (ร้อยละ 1.0) และ
โรคโรคซึมเศร้าหลัก จ้านวน 1 คน (ร้อยละ 1.0) 
 ด้านการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน พบว่า เคยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน จ้านวน 52 
คน (ร้อยละ 51.0) จ้านวนครั งที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน พบว่าส่วนใหญ่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 
ครั ง จ้านวน 36 คน (ร้อยละ 69.2 ) จ้านวนครั งที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในน้อยที่สุด 1 ครั ง และ
จ้านวนครั งที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในมากที่สุด 9 ครั ง 
 ด้านประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว พบว่ามีประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว จ้านวน 48 คน 
(ร้อยละ 47.1) เมื่อจ้าแนกตามโรคพบว่า เป็นโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง จ้านวน 9 คน (ร้อยละ 8.8) 
โรคมะเร็งตับ จ้านวน 9 คน (ร้อยละ 8.8) รองลงมาได้แก่ โรคมะเร็งปอด จ้านวน 7 คน (ร้อยละ 6.9) 
โรคมะเร็งล้าไส้ จ้านวน 7 คน (ร้อยละ 6.9) โรคมะเร็งเต้านม จ้านวน 6 คน (ร้อยละ 5.9) โรคมะเร็ง
มดลูก จ้านวน 5 คน (ร้อยละ 4.9) โรคมะเร็งล้าคอ จ้านวน 3 คน (ร้อยละ 2.9) โรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว จ้านวน 2 คน (ร้อยละ 2.0) โรคมะเร็งช่องปาก จ้านวน 2 คน (ร้อยละ 2.0) โรคมะเร็งต่อม
ลูกหมาก จ้านวน 1 คน (ร้อยละ 1.0) โรคมะเร็งกระดูก จ้านวน 1 คน (ร้อยละ 1.0) โรคมะเร็งสมอง 
จ้านวน 1 คน (ร้อยละ 1.0) โรคมะเร็งโพรงจมูก จ้านวน 1 คน (ร้อยละ 1.0) โรคมะเร็งผิวหนัง จ้านวน 
1 คน (ร้อยละ 1.0) โรคมะเร็งถุงน ้าดี จ้านวน 1 คน (ร้อยละ 1.0) โรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ จ้านวน 1 
คน (ร้อยละ 1.0) และโรคมะเร็งปากมดลูก จ้านวน 1 คน (ร้อยละ 1.0) 
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ด้านระยะเวลาในการเจ็บป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง พบว่า มีระยะเวลาเฉลี่ยอยู่ที่ 14.55 
เดือน  โดยมีระยะเวลาน้อยที่สุด 1 เดือน และระยะเวลานานที่สุด 100 เดือน ส่วนใหญ่พบว่า 
ระยะเวลาการรักษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน จ้านวน 67 คน (ร้อยละ 70.53) รองลงมาได้แก่ 
มากกว่า 12 เดือน จ้านวน 28 คน (ร้อยละ 29.47)  

ด้านชนิดของโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นชนิดนอนฮอดจ์กิน (non-
Hodgkin lymphoma) จ้านวน 90 คน (ร้อยละ 88.2 ) รองลงมาได้แก่ ชนิดฮอดจ์กิน (Hodgkin 
lymphoma) จ้านวน 12 คน (ร้อยละ 11.8 ) ส้าหรับระยะของโรคพบว่า ผู้ป่วยอยู่ในระยะที่ 3 
จ้านวน 30 คน (ร้อยละ 32.61) รองลงมาได้แก่ ระยะที่ 4 จ้านวน 27 คน (ร้อยละ 29.35) ระยะที่ 2 
จ้านวน 24 คน (ร้อยละ 26.09) และ ระยะที่ 1 จ้านวน 11 คน (ร้อยละ 11.95)  
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1.3 ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  

ตาราง 3 แสดงจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่้าสุดของกลุ่ม
ตัวอย่างจ้าแนกตามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (n=102) 

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า จ านวน(คน) ร้อยละ 
ภาวะวิตกกังวล   

- ไม่พบภาวะวิตกกังวล 91 89.2 

- พบภาวะวิตกกังวลแต่ไม่ถือเป็นความ
ผิดปกติทางจิตเวช 

9 8.8 

- พบภาวะวิตกกังวล 2 2.0 
Mean±SD = 3.43±2.91   
Min = 0.00, Max= 14.00   
ภาวะซึมเศร้า   
- ไม่พบภาวะซึมเศร้า 90 88.2 
- พบภาวะซึมเศร้าแต่ไม่ถือเป็นความผิดปกติ

ทางจิตเวช 
11 10.8 

- พบภาวะซึมเศร้า 1 1.0 
Mean±SD = 3.57±3.02   
Min = 0.00, Max= 14.00   

 จากตารางที่ 3 แสดงข้อมูลภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อม
น ้าเหลืองจ้านวน 102 คน ด้านภาวะวิตกกังวล พบว่ามีค่าคะแนนภาวะวิตกกังวลเฉลี่ยอยู่ที่ 3.43 พบ
ภาวะวิตกกังวล จ้านวน 2 คน (ร้อยละ 2.0) พบภาวะวิตกกังวลแต่ไม่ถือเป็นความผิดปกติทางจิตเวช 
จ้านวน 9 คน (ร้อยละ 8.8)  และส่วนใหญ่ไม่พบภาวะวิตกกังวล จ้านวน 91 คน (ร้อยละ 89.2) ด้าน
ภาวะซึมเศร้า พบว่ามีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.57 พบภาวะซึมเศร้า จ้านวน 1 คน (ร้อย
ละ 1.0) พบภาวะซึมเศร้าแต่ไม่ถือเป็นความผิดปกติทางจิตเวช จ้านวน 11 คน (ร้อยละ 10.8) และ
ส่วนใหญ่ไม่พบภาวะซึมเศร้า จ้านวน 90 คน (ร้อยละ 88.2)  
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1.4 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต  

ตาราง 4 แสดงจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่้าสุดของกลุ่ม
ตัวอย่างจ้าแนกตามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (n=102) 

เหตุการณ์ความเครียด จ านวน (คน) ร้อยละ 
โดยรวม   

- ระดับต่้า (<9.38) 13 12.7 

- ระดับปานกลาง (9.38-50.88) 74 72.5 

- ระดับสูง (>50.88) 15 14.7 
Mean±SD = 30.13±20.75   
Min = 0.00, Max= 139.53   
แบ่งเป็นรายด้าน   
1.ด้านสุขภาพ   

- ระดับต่้า (<4.18) 17 16.7 

- ระดับปานกลาง (4.18-17.04) 68 66.7 

- ระดับสูง (>17.04) 17 16.7 
Mean±SD =10.61 ±6.43 
Min = 0.00, Max= 23.74 

  

2. ด้านครอบครัว   

- ระดับต่้า (<-3.34) 0 0.00 

- ระดับปานกลาง (-3.34-12.68) 92 90.2 

- ระดับสูง (>12.68) 10 9.8 
Mean±SD = 4.67±8.01   
Min = 0.00, Max= 53.76   
3. ด้านเศรษฐกิจ   

- ระดับต่้า (<-1.79)  0 0.00 

- ระดับปานกลาง (<-1.79-15.15) 90 88.2 

- ระดับสูง (>15.15) 12 11.8 
Mean±SD = 6.68±8.47   
Min = 0.00, Max= 32.02   
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ตารางที่ 4 (ต่อ) แสดงจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าสูงสุด และค่าต่้าสุดของ
กลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (n=102) 

เหตุการณ์ความเครียด จ านวน (คน) ร้อยละ 

4. ด้านการงาน   
- ระดับต่้า (<-2.65) 0 0.00 

- ระดับปานกลาง (-2.65-8.35) 92 90.2 

- ระดับสูง (>8.35) 10 9.8 
Mean±SD = 2.85±5.50   
Min = 0.00, Max= 26.89   
5. ด้านสังคม   

- ระดับต่้า (<-1.66) 0 0.00 

- ระดับปานกลาง (-1.66-8.94) 93 91.2 

- ระดับสูง (>8.94) 9 8.8 
Mean±SD = 3.64±5.30   
Min = 0.00, Max= 24.01   
จ านวนเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วง 1 ปี (0-43)   
Median (Interquartile Rage) = 4.00 (3)   
Min=0.00, Max=19.00   

จากตารางที่ 4 แสดงข้อมูลเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง
จ้านวน 102 คน พบว่า มีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วง 1 ปี เฉลี่ยจ้านวน 4 เหตุการณ์ น้อย
ที่สุด 0 เหตุการณ์และมากที่สุด 19 เหตุการณ ์ระดับของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตโดยรวม พบว่า
ส่วนใหญ่มีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับปานกลาง จ้านวน 74 คน (ร้อยละ72.5) รองลงมาได้แก่ 
มีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง จ้านวน 15 คน (ร้อยละ 14.7) และมีเหตุการณ์ความเครียด
ในชีวิตระดับต่้า จ้านวน 13 คน (ร้อยละ 12.7)  

เมื่อจ้าแนกเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่มีเหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิตระดับกลางทั งในด้านสุขภาพ ด้านครอบครัว ด้านเศรษฐกิจ ด้านการงาน และด้านสังคม โดยมี 
จ้านวน 68 คน (ร้อยละ 66.7) จ้านวน 92 คน (ร้อยละ 90.2) จ้านวน 90 คน (ร้อยละ 88.2) จ้านวน 
92 คน (ร้อยละ 90.2) และ จ้านวน 93 คน (ร้อยละ 91.2) ตามล้าดับ 
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1.5 การสนับสนุนทางสังคม 

ตาราง 5 แสดงจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่้าสุดของกลุ่ม
ตัวอย่างจ้าแนกตามการสนับสนุนทางสังคม (n=102) 

การสนับสนุนทางสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ 
โดยรวม   

- ระดับต่้า (<52.23) 20 19.6 

- ระดับปานกลาง (52.23 – 73.69) 64 62.7 

- ระดับสูง (>73.69) 18 17.6 
Mean±SD = 62.96±10.73   
Min = 31.00, Max= 80.00   
แบ่งเป็นรายด้าน   
1. ด้านอารมณ์   

- ระดับต่้า (<34.50) 17 16.7 

- ระดับปานกลาง (24.64-34.50) 63 61.8 

- ระดับสูง (>34.50) 22 21.6 
Mean±SD = 29.57±4.93   
Min = 12.00, Max= 35.00   
2. ด้านข้อมูลข่าวสาร   

- ระดับต่้า (<12.01) 29 28.4 

- ระดับปานกลาง (12.01-18.83) 50 49.0 

- ระดับสูง (>18.83) 23 22.5 
Mean±SD =15.42 ±3.41   
Min = 4.00, Max= 20.00   
3. ด้านทรัพยากรและวัตถุ   

- ระดับต่้า (<13.44) 14 13.7 

- ระดับปานกลาง(13.44-22.48) 68 66.7 

- ระดับสูง (>22.48) 20 19.6 
Mean±SD = 17.96 ± 4.52   
Min = 6.00, Max= 25.00   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

39 

จากตารางที่ 5 แสดงข้อมูลการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองจ้านวน 
102 คน ระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม พบว่าส่วนใหญ่มีการสนับสนุนทางสังคมระดับปาน
กลาง จ้านวน 64 คน (ร้อยละ 62.7) รองลงมาได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมระดับต่้า จ้านวน 20 คน 
(ร้อยละ 19.6) และการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง จ้านวน 18 คน (ร้อยละ 17.6) 

เมื่อจ้าแนกการสนับสนุนทางสังคมรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับปานกลางทั งในด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร โดยมี จ้านวน 63 คน (ร้อย
ละ 61.8) จ้านวน 50 คน (ร้อยละ 49.0) และจ้านวน 68 คน (ร้อยละ 66.7) ตามล้าดับ 
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ส่วนที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่้าสุด  

ตาราง 6 แสดงจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่้าสุดของกลุ่ม
ตัวอย่างจ้าแนกตามคุณภาพชีวิต (n=102) 

คุณภาพชีวิต จ านวน (คน) ร้อยละ 

โดยรวม   
- ระดับต่้า (<67.02) 14 13.7 
- ระดับปานกลาง (67.02-93.56) 68 66.7 
- ระดับสูง (>93.56) 20 19.6 

Mean±SD = 80.29±13.27   
Min 45.83 = Max= 100.00   
แบ่งเป็นรายด้าน   
1. ความผาสุกด้านร่างกาย   

- ระดับต่้า (<16.95) 15 14.7 

- ระดับปานกลาง (16.95 – 27.35) 71 69.6 

- ระดับสูง (>27.35) 16 15.7 
Mean±SD = 22.15±5.20   
Min = 7.00, Max= 28.00   
2. ความผาสุกด้านครอบครัวและสังคม   

- ระดับต่้า (<16.95) 11 10.8 

- ระดับปานกลาง (16.95 – 27.24) 73 71.6 

- ระดับสูง (>27.24) 18 17.6 
Mean±SD = 22.69±4.55   
Min = 3.00, Max= 28.00   
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ตารางที่ 6 (ต่อ) แสดงจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่้าสุดของ
กลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามคุณภาพชีวิต (n=102) 

คุณภาพชีวิต จ านวน (คน) ร้อยละ 

3. ความผาสุกด้านอารมณ์จิตใจ   
- ระดับต่้า (<10.17) 14 13.7 

- ระดับปานกลาง (10.17 – 17.63) 78 76.5 

- ระดับสูง (>17.63) 10 9.8 
Mean±SD = 13.90±3.73  
Min = 1.00, Max= 20.00 

  

4. ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม   
- ระดับต่้า (<16.24) 18 17.6 

- ระดับปานกลาง (<16.24 – 26.84) 63 61.8 

- ระดับสูง (>26.84) 21 20.6 
Mean±SD = 21.54±5.30   
Min = 0.00, Max= 28.00   

จากตารางที่ 6 แสดงข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองจ้านวน 102 คน
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่าส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง จ้านวน 68 คน (ร้อยละ
66.7) รองลงมาได้แก่ คุณภาพชีวิตระดับสูง จ้านวน 20 คน (ร้อยละ 19.6) และ คุณภาพชีวิตระดับต่้า 
จ้านวน 14 คน (ร้อยละ 13.7) 

เมื่อจ้าแนกคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับกลางทั งในด้านความ
ผาสุกด้านร่างกาย ความผาสุกด้านครอบครัวและสังคม ความผาสุกด้านอารมณ์จิตใจ และความผาสุก
ด้านการปฏิบัติกิจกรรม โดยมีจ้านวน 71 คน (ร้อยละ 69.6) จ้านวน 73 คน (ร้อยละ 71.6) จ้านวน 
78 คน (ร้อยละ 76.5) และ จ้านวน 63 คน (ร้อยละ 61.8) ตามล้าดับ 
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ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง โดยใช้สถิติ chi-square test และ Fisher’s exact test 

3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อม
น ้าเหลือง โดยใช้สถิติ chi-square test และ Fisher’s exact test  

ตาราง 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
สถิติ chi-square test และ Fisher’s exact test (n=102) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
คุณภาพชีวิต 

ระดับต่ า-ปานกลาง 
คุณภาพชีวิต 

ระดับสูง 
χ2 
 

p-value 
 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
- หญิง 49 83.1 10 16.9 0.628 0.428 
- ชาย 33 76.7 10 23.3   

อายุ (ปี)       
- 18 - 50 ปึ 28 84.8 5 15.2 0.615 0.433 
- มากกว่า 50 ปี 54 78.3 15 21.7   

สถานภาพสมรส       

- โสด/หม้าย/หย่าร้าง 37 88.1 5 11.9 2.688 0.101 

- สมรส 45 75.0 15 25.0   
ระดับการศึกษาสูงสุด       

- ต่้ากว่าปริญญาตรี 50 82.0 11 18.0 0.239 0.625 

- ปริญญาตรีขึ นไป 32 78.0 9 22.0   
อาชีพ       

- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 44 84.6 8 15.4 1.200 0.273 

- ประกอบอาชีพ 38 76.0 12 24.0   
รายได้ต่อเดือน (บาท)       

- <10,000 40 87.0 6 13.0 2.290 0.130 
- มากกว่าหรือเท่ากับ 

10,000 
42 75.0 14 25.0   
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ตารางที่ 7 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง  
โดยใช้สถิต ิchi-square test และ Fisher’s exact test (n=102) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
คุณภาพชีวิต 

ระดับต่ า-ปานกลาง 
คุณภาพชีวิต 

ระดับสูง 
χ2 
 

p-value 
 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได้ (n=100)      
- เพียงพอ 63 78.8 17 21.3 - 0.756a 
- ไม่เพียงพอ 17 85.0 3 15.0   

สิทธิการรักษา       
- มีสิทธิการรักษา 72 80.0 18 20.0 - 1.000 a 
- ไม่มีสิทธิการรักษา 10 83.3 2 16.7   

a = Fisher Exact test 
จากตารางที่ 7 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความเก่ียวข้องกับระดับคุณภาพชีวิต 
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3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อม
น ้าเหลือง โดยใช้สถิติ chi-square test และ Fisher’s exact test  

ตาราง 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพกับระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
สถิติ chi-square test และ Fisher’s exact test (n=102) 

ปัจจัยด้านสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต 

ระดับต่ า-ปานกลาง 
คุณภาพชีวิต 

ระดับสูง 
χ2 
 

p-value 
 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ได้รับยาเคมีบ าบัด       
- มี 79 80.6 19 19.4 - 1.000a 

- ไม่มี 3 75.0 1 25.0   
จ านวนครั้งที่เคยได้รับยาเคมีบ าบัด (n=80) 

- น้อยกว่าเท่ากับ 5 42 84.0 8 16.0 0.843 0.358 

- มากกว่า 5 36 76.6 11 23.4   
ได้รับยาแอนติบอดี       
- มี 39 83.0 8 17.0 0.370 0.543 
- ไม่มี 43 78.2 12 21.8   

จ านวนครั้งที่เคยได้รับยาแอนติบอดี (n=34) 
- น้อยกว่าเท่ากับ 5 22 88.0 3 12.0 - 0.446a 

- มากกว่า 5 17 77.3 5 22.7   
ได้รับการฉายรังสี       

- มี 12 70.6 5 29.4 - 0.316a 

- ไม่มี 70 82.4 15 17.6   
ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด 
- มี 3 75.0 1 25.0 - 1.000a 
- ไม่มี 79 80.6 19 19.4   

อยู่ระหว่างรับการักษา       
- ใช่ 67 87.0 10 13.0 - 0.007a** 

- ไม่ใช่ 15 60.0 10 40.0   

**p<0.01, a = Fisher Exact test 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพกับระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิต ิchi-square test และ Fisher’s exact test (n=102) 

ปัจจัยด้านสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต 

ระดับต่ า-ปานกลาง 
คุณภาพชีวิต 

ระดับสูง 
χ2 
 

p-value 
 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาการส าคัญหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
- มี 66 79.5 17 20.5 - 0.759a 
- ไม่มี 16 84.2 3 15.8   

ผมร่วง       
- มี 60 81.1 14 18.9 0.081 0.776 
- ไม่มี 22 78.6 6 21.4   

อ่อนแรง อ่อนเพลีย       
- มี 55 84.6 10 15.4 2.027 0.154 
- ไม่มี 27 73.0 10 27.0   

คลื่นไส้ อาเจียน       
- มี 29 90.6 3 9.4 3.097 0.078 
- ไม่มี 53 75.7 17 24.3   

เป็นแผลในช่องปาก ปากแห้งคอแห้ง 
- มี 55 87.3 8 12.7 4.990 0.025* 
- ไม่มี 27 69.2 12 30.8   

ความอยากอาหารลดลง 
- มี 40 83.3 8 16.7 0.498 0.481 
- ไม่มี 42 77.8 12 22.2   

การรับรสและกลิ่นเปลี่ยนไป 
- มี 41 80.4 10 19.6 0.000 1.000 
- ไม่มี 41 80.4 10 19.6   

*p<0.05, a = Fisher Exact test 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพกับระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิต ิchi-square test และ Fisher’s exact test (n=102) 

ปัจจัยด้านสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต 

ระดับต่ า-ปานกลาง 
คุณภาพชีวิต 

ระดับสูง 
χ2 
 

p-value 
 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชาตามปลายมือและปลายเท้า 
- มี 43 82.7 9 17.3 0.356 0.551 
- ไม่มี 39 78.0 11 22.0   

ท้องอืด       
- มี 22 88.0 3 12.0 - 0.388a 
- ไม่มี 60 77.9 17 22.1   

ท้องผูก       
- มี 35 92.1 3 7.9 5.271 0.022* 
- ไม่มี 47 73.4 17 26.6   

ท้องเสีย       
- มี 10 66.7 5 33.3 - 0.166 
- ไม่มี 72 82.8 15 17.2   

โรคประจ าตัวอ่ืนๆ       
- มี 47 77.0 14 23.0 1.076 0.300 
- ไม่มี 35 85.4 6 14.6   

โรคเบาหวาน       
- มี 10 52.6 9 47.4 - 0.002a** 
- ไม่มี 72 86.7 11 13.3   

โรคความดันโลหิตสูง       
- มี 24 80.0 6 20.0 0.004 0.949 
- ไม่มี 58 80.6 14 19.4   

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
- มี 4 66.7 2 33.3 - 0.335a 
- ไม่มี 78 81.3 18 18.8   

*p<0.05, **p<0.01, a = Fisher Exact test 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพกับระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิต ิchi-square test และ Fisher’s exact test (n=102) 

ปัจจัยด้านสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต 

ระดับต่ า-ปานกลาง 
คุณภาพชีวิต 

ระดับสูง 
χ2 
 

p-value 
 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคไต       
- มี 4 100.0 0 0.0 - 0.583a 
- ไม่มี 78 79.6 20 20.4   

โรคไขมันในเลือดสูง       
- มี 16 72.7 6 27.3 - 0.365a 
- ไม่มี 66 82.5 14 17.5   

โรคภูมิแพ้       
- มี 4 100.0 0 0.0 - 0.583a 
- ไม่มี 78 79.6 20 20.4   

โรคระบบทางเดินอาหาร       
- มี 2 100.0 0 0.0 - 1.000a 
- ไม่มี 80 80.0 20 20.0   

โรคระบบทางเดินหายใจ       
- มี 3 100.0 0 0.0 - 1.000a 
- ไม่มี 79 79.8 20 20.2   

โรคไวรัสตับอักเสบ       
- มี 1 50.0 1 50.0 - 0.355a 
- ไม่มี 81 81.0 19 19.0   

โรคต่อมลูกหมากโต       
- มี 2 100.0 0 0.0 - 1.000a 
- ไม่มี 80 80.0 20 20.0   

โรคมะเร็ง       
- มี 2 66.7 1 33.3 - 0.484a 
- ไม่มี 80 80.8 19 19.2   

 a = Fisher Exact test 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพกับระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิต ิchi-square test และ Fisher’s exact test (n=102) 

ปัจจัยด้านสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต 

ระดับต่ า-ปานกลาง 
คุณภาพชีวิต 

ระดับสูง 
χ2 
 

p-value 
 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคระบบประสาทและสมอง      
- มี 4 100.0 0 0.0 - 0.583a 
- ไม่มี 78 79.6 20 20.4   

โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ       
- มี 2 100.0 0 0.0 - 1.000a 
- ไม่มี 80 80.0 20 20.0   

โรค HIV       
- มี 1 100.0 0 0.0 - 1.000a 
- ไม่มี 81 80.2 20 19.8   

โรคทางจิตเวช       
- มี 1 100.0 0 0.0 - 1.000a 
- ไม่มี 81 80.2 20 19.8   

การเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
- เคย 40 76.9 12 23.1 0.810 0.368 
- ไม่เคย 42 84.0 8 16.0   

จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน (n=52) 
- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 28 77.8 8 22.2 - 0.705a 

- มากกว่า 2 14 87.5 2 12.5   
ประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว 

- มี 40 83.3 8 16.7 0.498 0.481 
- ไม่มี 42 77.8 12 22.2   

โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง       
- มี 7 77.8 2 22.2 - 1.000a 
- ไม่มี 75 80.6 18 19.4   

a = Fisher Exact test 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพกับระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิต ิchi-square test และ Fisher’s exact test (n=102) 

ปัจจัยด้านสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต 

ระดับต่ า-ปานกลาง 
คุณภาพชีวิต 

ระดับสูง 
χ2 
 

p-value 
 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคมะเร็งปอด       
- มี 5 71.4 2 28.6  0.621a 
- ไม่มี 77 81.1 18 18.9   

โรคมะเร็งเต้านม       
- มี 6 100.0 0 0.0 - 0.595a 
- ไม่มี 76 79.2 20 20.8   

โรคมะเร็งล าไส้       
- มี 6 85.7 1 14.3 - 1.000a 
- ไม่มี 76 80.0 19 20.0   

โรคมะเร็งตับ       
- มี 7 77.8 2 22.2 - 1.000a 
- ไม่มี 75 80.6 18 19.4   

โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก       
- มี 1 100.0 0 0.0 - 1.000a 
- ไม่มี 81 80.2 20 19.8   

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว       
- มี 1 50.0 1 50.0 - 0.355a 
- ไม่มี 81 81.0 19 19.0   

โรคมะเร็งมดลูก       
- มี 5 100.0 0 0.0 - 0.580a 
- ไม่มี 77 79.4 20 20.6   

โรคมะเร็งล าคอ       
- มี 3 100.0 0 0.0 - 1.000a 
- ไม่มี 79 79.8 20 20.2   

a = Fisher Exact test 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพกับระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิต ิchi-square test และ Fisher’s exact test (n=102) 

ปัจจัยด้านสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต 

ระดับต่ า-ปานกลาง 
คุณภาพชีวิต 

ระดับสูง 
χ2 
 

p-value 
 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคมะเร็งช่องปาก       
- มี 2 100.0 0 0.0 - 1.000a 
- ไม่มี 80 80.0 20 20.0   

โรคมะเร็งกระดูก       
- มี 1 100.0 0 0.0 - 1.000a 
- ไม่มี 81 80.2 20 19.8   

โรคมะเร็งสมอง       
- มี 1 100.0 0 0.0 - 1.000a 
- ไม่มี 81 80.2 20 19.8   

โรคมะเร็งโพรงจมูก       
- มี 1 100.0 0 0.0 - 1.000a 
- ไม่มี 81 80.2 20 19.8   

โรคมะเร็งผิวหนัง       
- มี 0 0.0 1 100.0 - 0.196a 
- ไม่มี 82 81.2 19 18.8   

โรคมะเร็งถุงน้ าดี       
- มี 1 100.0 0 0.0 - 1.000a 
- ไม่มี 81 80.2 20 19.8   

โรคมะเร็งต่อมไทรอยด์       
- มี 1 100.0 0 0.0 - 1.000a 
- ไม่มี 81 80.2 20 19.8   

โรคมะเร็งปากมดลูก       
- มี 1 100.0 0 0.0 - 1.000a 
- ไม่มี 81 80.2 20 19.8   

a = Fisher Exact test 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพกับระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิต ิchi-square test และ Fisher’s exact test (n=102) 

ปัจจัยด้านสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต 

ระดับต่ า-ปานกลาง 
คุณภาพชีวิต 

ระดับสูง 
χ2 
 

p-value 
 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย (n=95) 
- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

12 เดือน 
58 86.6 9 13.4 4.501 0.034* 

- มากกว่า 12 เดือน 19 67.9 9 32.1   
ชนิดของโรค       

- HL 11 91.7 1 8.3 - 0.452a 
- NHL 71 78.9 19 21.1   

ระยะของโรค       
- ระยะที่ 1, 2 25 71.4 10 28.6 3.820 0.051 
- ระยะที่ 3, 4 50 87.7 7 12.3   

*p<0.05 , a = Fisher Exact test 
จากตารางที่ 8 ผลการศึกษาพบว่า การไม่ได้อยู่ระหว่างรับการรักษาโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง

มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตระดับสูงอย่างมีนัยค้าสัญทางสถิติ (p<0.01) การไม่มีอาการเป็นแผล
ในช่องปาก หรือปากแห้งคอแห้งหลังได้รับยาเคมีบ้าบัดมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตระดับสูงอย่าง
มีนัยค้าสัญทางสถิติ (p<0.05) การไม่มีอาการท้องผูกหลังได้รับยาเคมีบ้าบัดมีความเกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตระดับสูงอย่างมีนัยค้าสัญทางสถิติ (p<0.05) การมีโรคเบาหวานมีความเกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตระดับสูงอย่างมีนัยค้าสัญทางสถิติ (p<0.01) และระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคมะเร็งต่อม
น ้าเหลืองมากกว่า 12 เดือน มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตระดับสูงอย่างมีนัยค้าสัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
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3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ากับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง โดยใช้สถิติ chi-square test และ Fisher’s exact test  

ตาราง 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ากับระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้สถิติ chi-square test และ Fisher’s exact test (n=102) 

ภาวะวิตกกังวล 
และภาวะซึมเศร้า 

คุณภาพชีวิต 
ระดับต่ า-ปานกลาง 

คุณภาพชีวิต 
ระดับสูง 

χ2 
 

p-value 
 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะวิตกกังวล       
- ไม่พบภาวะวิตกกังวล 71 78.0 20 22.0 - 0.116a 
- พบภาวะวิตกกังวล 11 100.0 0 0.0   

ภาวะซึมเศร้า       
- ไม่พบภาวะซึมเศร้า 70 77.8 20 22.2 - 0.117a 
- พบภาวะซึมเศร้า 12 100.0 0 0.0   

a = Fisher Exact test  
จากตารางที่ 9 ผลการศึกษาพบว่าภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าไม่มีความเกี่ยวข้องกับ

ระดับคุณภาพชีวิต 
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3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง โดยใช้สถิติ chi-square test และ Fisher’s exact test  

ตาราง 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกับระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้สถิติ chi-square test และ Fisher’s exact test (n=102) 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
คุณภาพชีวิต 

ระดับต่ า-ปานกลาง 
คุณภาพชีวิต 

ระดับสูง 
χ2 
 

p-value 
 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โดยรวม       
- ระดับต่้า-ปานกลาง 69 79.3 18 20.7 - 0.729a 
- ระดับสูง 13 86.7 2 13.3   

ด้านสุขภาพ       
- ระดับต่้า-ปานกลาง 67 78.8 18 21.2 - 0.514a 
- ระดับสูง 15 88.2 2 11.8   

ด้านครอบครัว       
- ระดับต่้า-ปานกลาง 73 79.3 19 20.7 - 0.682a 
- ระดับสูง 9 90.0 1 10.0   

ด้านเศรษฐกิจ       
- ระดับต่้า-ปานกลาง 71 78.9 19 21.1 - 0.452a 
- ระดับสูง 11 91.7 1 8.3   

ด้านการงาน       
- ระดับต่้า-ปานกลาง 73 79.3 19 20.7 - 0.682a 
- ระดับสูง 9 90.0 1 10.0   

ด้านสังคม       
- ระดับต่้า-ปานกลาง 74 79.6 19 20.4 - 0.685a 
- ระดับสูง 8 88.9 1 11.1   

a = Fisher Exact test  
จากตารางที่ 10 ผลการศึกษาพบว่าเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตไม่มีความเกี่ยวข้องกับ

ระดับคุณภาพชีวิต 
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3.5 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ต่อมน ้าเหลือง โดยใช้สถิติ chi-square test และ Fisher’s exact test  

ตาราง 11 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิต ิchi-square test และ Fisher’s exact test (n=102) 

การสนับสนุนทางสังคม 
คุณภาพชีวิต 

ระดับต่ า-ปานกลาง 
คุณภาพชีวิต 

ระดับสูง 
χ2 
 

p-value 
 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โดยรวม       
- ระดับต่้า-ปานกลาง 72 85.7 12 14.3 - 0.007a** 
- ระดับสูง 10 55.6 8 44.4   

ด้านอารมณ์       
- ระดับต่้า-ปานกลาง 69 86.3 11 13.8 - 0.012a* 
- ระดับสูง 13 59.1 9 40.9   

ด้านข้อมูลข่าวสาร       
- ระดับต่้า-ปานกลาง 67 84.8 12 15.2 - 0.069 
- ระดับสูง 15 65.2 8 34.8   

ด้านทรัพยากรหรือวัตถุ       
- ระดับต่้า-ปานกลาง 68 82.9 14 17.1 - 0.215 
- ระดับสูง 14 70.0 6 30.0   

*p<0.05, **p<0.01, a = Fisher Exact test 
จากตารางที่ 11 ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมระดับสู.มีความเกี่ยวข้อง

กับคุณภาพชีวิตระดับสูงอย่างมีนัยค้าสัญทางสถิติ (p<0.01)  และเมื่อพิจารณาการสนับสนุนทาง
สังคมรายด้านพบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ระดับสูงมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต
ระดับสูงอย่างมีนัยค้าสัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคะแนนคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation 

ตาราง 12 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ต่อมน ้าเหลือง โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation (n=102) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
คะแนนคุณภาพชีวิต 
r p-value 

อายุ (ปี) 0.094 0.348 
รายได้ต่อเดือน (บาท) 0.140 0.160 
จ้านวนครั งที่เคยได้รับยาเคมีบ้าบัด (n=80) -0.047 0.680 
จ้านวนครั งที่เคยได้รับยาแอนติบอดี (n=34) -0.070 0. 695 
จ้านวนครั งที่เคยได้รับการฉายรังสี (n=17) 0.201 0.439 
จ้านวนครั งที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน  (n=52) -0.022 0.875 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย (n=95) -0.013 0.902 
คะแนนภาวะวิตกกังวล -0.705 <0.001** 
คะแนนภาวะซึมเศร้า -0.626 <0.001** 
คะแนนเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตโดยรวม -0.145 0.145 
คะแนนเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตด้านสุขภาพ -0.261 0.008** 
คะแนนเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตด้านครอบครัว -0.176 0.077 
คะแนนเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตด้านเศรษฐกิจ 0.080 0.425 
คะแนนเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตด้านการงาน -0.289 0.003** 
คะแนนเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตด้านสังคม 0.082 0.410 
จ้านวนเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วง 1 ปี -0.169 0.090 
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 0.262 0.008** 
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 0.272 0.006** 
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร 0.240 0.015* 
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรหรือวัตถุ 0.143 0.151 

*p<0.05, **p<0.01 
จากตารางที่ 12 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

สนับสนุนทางสังคมโดยรวม การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ และการสนับสนุนทางสังคมด้าน
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ข้อมูลข่าวสาร ในขณะที่คะแนนคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตด้านสุขภาพ และเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตด้านการงาน 

ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยท้านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง โดยใช้
สถิติ Logistic regression analysis 

ตาราง 13 แสดงปัจจัยท้านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง โดยใช้สถิติ Logistic 
regression analysis (n=102) 

ปัจจัย B SE 
Adjusted 

OR 

95% CI of 
Adjusted OR p-value 

Lower Upper 

ไม่มีอาการเป็นแผลใน
ช่องปาก หรือปากแห้ง
คอแห้ง 

1.749 0.598 5.746 1.780 18.553 0.003** 

ไม่มีอาการท้องผูก  2.234 0.828 9.336 1.842 47.311 0.007** 
ค่าคงท่ี -3.889 0.873 0.020   p<0.01** 

**p<0.01 
ตารางที่ 13 เมื่อน้าปัจจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้นมาวิเคราะห์ปัจจัยท้านายคุณภาพชีวิต  โดยใช้

สถิติ Logistic regression analysis ควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืน ด้วยวิธี Forward likelihood 
ratio ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยท้านายคุณภาพชีวิตระดับสูง ได้แก่ การไม่มีอาการเป็นแผลในช่องปาก 
หรือปากแห้งคอแห้งหลังได้รับยาเคมีบ้าบัด adjusted odd ration = 5.746 เท่า (95% CI 1.780 - 
18.553) และการไม่มีอาการท้องผูกหลังได้รับยาเคมีบ้าบัด adjusted odd ration = 9.336 (95% 
CI 1.842- 47.311) 
 เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนแล้วพบว่า การไม่มีอาการเป็นแผลในช่องปาก หรือปากแห้งคอแห้ง
หลังได้รับยาเคมีบ้าบัดส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเป็น 5.746 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
อาการเป็นแผลในช่องปาก หรือปากแห้งคอแห้งหลังได้รับยาเคมีบ้าบัดอย่างมีนัยค้าสัญทางสถิติ 
(p<0.01) และการไมม่ีอาการท้องผูกหลังได้รับยาเคมีบ้าบัดส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเป็น 9.336 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการท้องผูกหลังได้รับยาเคมีบ้าบัดอย่างมีนัยค้าสัญทา งสถิติ 
(p<0.01) 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา  

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย

นอก ณ คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่เข้ารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 102 คน ในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่เข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยนอก ณ คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยเริ่มเก็บข้อมูลระหว่างช่วงเดือน
ธันวาคม พ.ศ.2560 ถึง เมษายน พ.ศ.2561  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดคุณภาพ
ชี วิ ต  The Functional Assessment of Cancer Therapy-General Version 4 ฉบับภาษา ไทย 
(FACT -G)  แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า Hospital Anxiety and Depression 
Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (1-Year Life Stress 
Event Questionnaire)  แ ล ะ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม  (Social Support 
Questionnaire)  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่้าสุด 
ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่ศึกษาด้วย chi-square test และ Fisher’s exact test สถิติ 
Pearson’s correlation เพ่ือความสัมพันธ์รระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคะแนนคุณภาพชีวิต และ
สถิติ logistic regression analysis เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท้านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อม
น ้าเหลือง 
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สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 102 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.8) มีอายุเฉลี่ย 56.22 ปี 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ34.3) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ58.8) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 40.2) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,000 บาท ซึ่งมีรายได้เพียงพอเหลือเก็บ (ร้อยละ 45.0) และใช้
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า(ร้อยละ 41.2) 

1.2.ข้อมูลด้านสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ้าบัด (ร้อยละ 96.1) รองลงมาได้แก่ ยา

แอนติบอดี (ร้อยละ 46.1) การฉายรังสี (ร้อยละ16.7) และการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก้าเนิด (ร้อยละ 3.9) 
อยู่ระหว่างเข้ารับการรักษาโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง (ร้อยละ75.5) มีอาการส้าคัญหลังได้รับยาเคมี
บ้าบัด (ร้อยละ 81.4) อารการที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ ผมร่วง อ่อนแรงอ่อนเพลีย เป็นแผลในช่องปาก
หรือปากแห้งคอแห้ง ชาตามปลายมือและปลายเท้า การรับรสและกลิ่นเปลี่ยนไป ความอยากอาหาร
ลดลง คลื่นไส้ อาเจียน และท้องผูก  

กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ้าตัว (ร้อยละ 59.8) โรคประจ้าตัวที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน เคยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน (ร้อยละ 51.0) มี
ประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว (ร้อยละ 47.1) ระยะเวลาในการเจ็บป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน (ร้อยละ70.53) ส่วนใหญ่เป็นชนิดนอนฮอดจ์กิน (ร้อยละ 88.2 ) และอยู่ใน
ระยะที่ 3 (ร้อยละ 32.61)  

1.3 ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  
กลุ่มตัวอย่างพบภาวะวิตกกังวล (ร้อยละ 2.0) พบภาวะวิตกกังวลแต่ไม่ถือเป็นความผิดปกติ

ทางจิตเวช จ้านวน 9 คน (ร้อยละ 8.8)  และพบภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 1.0) พบภาวะซึมเศร้าแต่ไม่
ถือเป็นความผิดปกติทางจิตเวช จ้านวน 11 คน (ร้อยละ 10.8  

1.4. เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
กลุ่มตัวอย่างมีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วง 1 ปี จ้านวนเฉลี่ย 4 เหตุการณ์ น้อยที่สุด 

0 เหตุการณ์และมากที่สุด 19 เหตุการณ์ ระดับของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตโดยรวม พบว่าส่วน
ใหญ่มีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับปานกลาง (ร้อยละ72.5) รองลงมาได้แก่ มีเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตระดับสูง (ร้อยละ 14.7) และมีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตอยู่ระดับต่้า (ร้อยละ 
12.7)  
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เมื่อจ้าแนกเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่มีเหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิตระดับกลางทั งในด้านสุขภาพ ด้านครอบครัว ด้านเศรษฐกิจ ด้านการงาน และด้านสังคม (ร้อยละ 
66.7, 90.2, 88.2, 90.2, 91.2 ตามล้าดับ)  

1.5 การสนับสนุนทางสังคม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.7) รองลงมา

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมระดับต่้า (ร้อยละ 19.6) และการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (ร้อยละ 
17.6) 

เมื่อจ้าแนกการสนับสนุนทางสังคมรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับปานกลางทั งในด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร (ร้อยละ 61.8, 49.0, 66.7 
ตามล้าดับ)  
2. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (ร้อยละ66.7) รองลงมาได้แก่ คุณภาพ

ชีวิตระดับสูง (ร้อยละ 19.6) และคุณภาพชีวิตระดับต่้า (ร้อยละ 13.7) 

เมื่อจ้าแนกคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับกลางทั งในด้านความ
ผาสุกด้านร่างกาย ความผาสุกด้านครอบครัวและสังคม ความผาสุกด้านอารมณ์จิตใจ และความผาสุก
ด้านการปฏิบัติกิจกรรม (ร้อยละ 69.6, 71.6, 76.5, 61.8 ตามล้าดับ)  
3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง โดยใช้สถิติ chi-square test และ Fisher’s exact test 

การไม่ได้อยู่ระหว่างรับการรักษาโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต
ระดับสูงอย่างมีนัยค้าสัญทางสถิติ (p<0.01)  

การไม่มีอาการเป็นแผลในช่องปาก หรือปากแห้งคอแห้งหลังได้รับยาเคมีบ้าบัดมีความ
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตระดับสูงอย่างมีนัยค้าสัญทางสถิติ (p<0.05)  

การไมม่ีอาการท้องผูกหลังได้รับยาเคมีบ้าบัดมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตระดับสูงอย่างมี
นัยค้าสัญทางสถิติ (p<0.05)  

การมีโรคเบาหวานมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตระดับสูงอย่างมีนัยค้าสัญทางสถิติ 
(p<0.01)  

ระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองมากกว่า 12 เดือน มีความเกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตระดับสูงอย่างมีนัยค้าสัญทางสถิติ (p<0.05) 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมระดับสูงมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตระดับสูงอย่างมีนัย
ค้าสัญทางสถิติ (p<0.01)   
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การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ระดับสูงมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตระดับสูงอย่างมี
นัยค้าสัญทางสถิติ (p<0.05) 
4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์รระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation 

คะแนนคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม  การ
สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ และการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร  

คะแนนคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า  เหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตด้านสุขภาพ และเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตด้านการงาน 
5. การวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง โดยใช้สถิติ 
Logistic regression analysis 
 เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนแล้วพบว่า การไม่มีอาการเป็นแผลในช่องปาก หรือปาก
แห้งคอแห้งหลังได้รับยาเคมีบ้าบัดส่งผลต่อคุณภาพชีวิตระดับสูงเป็น 5.746 เท่าอย่างมีนัยค้าสัญทาง
สถิติ (p<0.01) และการไม่มีอาการท้องผูกหลังได้รับยาเคมีบ้าบัดส่งผลต่อคุณภาพชีวิตระดับสูงเป็น 
9.336 เท่าอย่างมีนัยค้าสัญทางสถิติ (p<0.01) 
อภิปรายผลการวิจัย 

1.คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง  
จากการศึกษานี พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ณ คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ จ้านวน 102 ราย มีอายุเฉลี่ย 56.22 ปี เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.8) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ34.3) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ58.8) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 40.2) รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 15,000 บาท ซึ่งมีรายได้เพียงพอเหลือเก็บ (ร้อยละ 45.0) และใช้สิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (ร้อยละ 41.2) ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน (ร้อยละ 88.2 ) ที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ้าบัด (ร้อยละ 96.1) พบว่ามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ( Mean ± 
SD = 80.29 ± 13.27) จ้านวน 68 ราย (ร้อยละ 66.7) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ พิจิต
รา เล็กด้ารงกุลและคณะ(31) ที่ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง (FACT-G) ท้าการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด พบว่ามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปาน
กลางค่อนไปทางระดับสูง (Mean ± SD = 82.92 ± 15.83) มีลักษณะใกล้เคียงกัน คือ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน มีอายุเฉลี่ย 48.08 ปี เป็นเพศหญิง มี
สถานภาพสมรส ไม่ได้ประกอบอาชีพ และใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

จากการศึกษาก่อนหน้าในต่างประเทศที่ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง (FACT-G) ของ 
Smith SK. และคณะ(32) ในปี ค.ศ. 2009 ท้าการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งต่อม
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น ้าเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน (Mean ± SD = 86.1 ± 16.6)  Smith SK. และคณะ(33) ในปี ค.ศ. 2010 
ท้าการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตหลังรับการรักษาโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน 
(Mean  SD = 87.8 ± 15.2)  พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองในการศึกษานี มีคะแนน
คุณภาพชีวิตต่้ากว่า เนื่องมาจากการศึกษาในต่างประเทศเป็นการศึกษาในผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็ง
ต่อมน ้าเหลืองที่ส่วนใหญ่โรคสงบแล้ว เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองด้วยแนวทางการ
รักษาต่างๆ จนเสร็จสิ นแล้ว แพทย์ประเมินว่าไม่พบเซลล์มะเร็งเหลืออยู่ ผู้ป่วยจึงมาพบแพทย์เพ่ือ
ติดตามดูโอกาสที่จะกลับมาเป็นซ ้า และผลข้างเคียงระยะยาวที่อาจเกิดขึ นเนื่องจากการรักษา (34) 
ดังนั นผู้ป่วยกลุ่มที่โรคสงบแล้วอาจมีการปรับตัวยอมรับการเจ็บป่วยได้จึงมีคุณภาพชีวิตในระดับที่
ดีกว่าผู้ป่วยที่กลุ่มที่อยู่ระหว่างรับการรักษาโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าในผู้ป่วยมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ที่ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยมะเร็ง (FACT-G) ของคนึงนิจ พงศ์ถาวรกมลและคณะ ท้าการศึกษาคุณภาพชีวิตในสตรีมะเร็ง
เต้านมระหว่างได้รับรังสีรักษา (Mean  SD = 79.78 ± 14.79) พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อม
น ้าเหลืองในการศึกษานี มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าทั งนี อาจเนื่องมาจากลักษณะความรุนแรงของ
โรค แนวทางการรักษา และผลข้างเคียงจากโรคและการรักษาท่ีแตกต่างกัน 

เมื่อพิจารณาแยกคุณภาพชีวิตรายด้านจากการศึกษาสามารถอธิบายได้ดังนี   
1. ความผาสุกด้านร่างกาย จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ้าเหลืองส่วนใหญ่มี

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.6) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 
50 ปี (ร้อยละ 67.6) อยู่ระหว่างได้รับการรักษาโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง (ร้อยละ75.5) ได้รับการ
รักษาดว้ยยาเคมีบ้าบัด (ร้อยละ 96.1) และมีอาการส้าคัญหลังได้รับยาเคมีบ้าบัด (ร้อยละ 81.4) ทั งนี 
การศึกษาก่อนหน้าของ ทรงเดช ประเสริฐศรีและคณะ (35) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บ้าบัดมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง ส่วนการศึกษาของพิจิตรา เล็กด้ารงกุลและ
คณะ(31)พบว่าผู้ป่วยมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยาที่การรักษาด้วยยาเคมีบ้าบัดมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
อยู่ในระดับดี ทั งนี อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับค้าแนะน้าด้านการดูแลสุขภาพ ตระหนักถึงความส้าคัญ
ในการดูแลสุขภาพ และสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ 

2. ความผาสุกด้านครอบครัวและสังคม พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ้าเหลืองส่วนใหญ่มีคุณภาพ
ชีวิตครอบครัวและสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 71.6) จากการศึกษาก่อนหน้าของ เนาวรัตน์ 
ซื่อดีและคณะ(5) ผู้ป่วยจะระมัดระวังการท้ากิจกรรมทางสังคมต่างๆ เนื่องด้วยพยาธิสภาพของโรค
ร่วมกับผู้ป่วยอยู่ระหว่างได้รับยาเคมีบ้าบัดร่างกายจะมีระดับภูมิคุ้มต่้า ผู้ป่วยไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมเพราะต้องระวังการติดเชื อ จากการศึกษานี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.7) ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมนี เป็นการที่ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กับ
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สังคม ผู้ป่วยอาจได้รับการตอบสนองความต้องการ ความช่วยเหลือ หรือก้าลังใจจากแหล่งสนับสนุน
ทางสังคม เช่น ครอบครัว ญาติ กลุ่มเพ่ือน บุคลากรทางการแพทย์ หรือองค์กรต่างๆ  

3. ความผาสุกด้านอารมณ์จิตใจ จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ้าเหลืองส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์จิตใจอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.5) มีการสนับสนุนทางสังคมด้าน
อารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 61.8) ทั งนี อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่
ให้ความช่วยเหลือและให้ก้าลังใจ  

4. ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ้าเหลืองส่วนใหญ่มีคุณภาพ
ชีวิตด้านด้านการปฏิบัติกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 61.8) ซึ่งด้านการปฏิบัติกิจกรรมนี 
กล่าวถึงความสามารถในการท้างานรวมถึงการท้างานบ้าน ความพึงพอใจในความส้าเร็จของงาน การ
มีชีวิตที่สนุกสนานและยังคงสนุกสนานเหมือนเดิมในสิ่งที่เคยชอบ การนอนหลับ และความพึงพอใจใน
คุณภาพชีวิตของตน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี (ร้อยละ 67.6) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 40.2) ซึ่งอาจไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ  มากนัก เนื่องด้วยต้องดูแลสุขภาพ ระมัดระวังการ
ติดเชื อ(6) แต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันทั่วไป หรือท้างานที่ไม่ต้องออกแรงมากได้ 
2. ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง 

จากการศึกษานี พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ณ คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์จ้านวน 102 ราย พบภาวะวิตกกังวล จ้านวน 2 คน (ร้อยละ 2.0) ด้านภาวะซึมเศร้า พบ
ภาวะซึมเศร้า จ้านวน 1 คน (ร้อยละ 1.0) ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาก่อนหน้าของ ภัคจิรา รัชตะสังข์(7) 
ในปี ค.ศ. 2004 ใช้แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า  Hospital Anxiety and 
Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) ท้าการศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบภาวะวิตกกังวล 
(ร้อยละ 27.8) และภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 19.1) ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีจ้านวนครั งที่ได้รับยามี
บ้าบัด 6 – 15 ครั ง ผลการศึกษาแตกต่างกันเนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยในการศึกษานี เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่
ระหว่างรับการรักษาด้วยยาเคมีบ้าบัดในช่วงต้นและอีกกลุ่มหนึ่งเป็นผู้ป่วยที่โรคสงบแล้ว จากจ้านวน
ครั งที่ได้รับยาเคมีบ้าบัดพบว่าได้รับยาเคมีบ้าบัดเป็นครั งแรก (ร้อยละ 17.53) ซึ่งอาจยังไม่ได้รับ
ผลข้างเคียงจากการรักษา และได้รับยาเคมีบ้าบัดมาแล้วจ้านวน 1 – 5 ครั ง (ร้อยละ 39.17) ทั งนี กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ จึงไม่จ้าเป็นต้องลางานเพ่ือมารับการรักษา 
มีรายได้เพียงพอเหลือเก็บ มีความมั่นคงทางการเงินพอสมควร ส่วนใหญ่มีสิทธิ์การรักษา ภาระทาง
การเงินด้านการรักษาจึงน้อย ด้านครอบครัว พบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ผู้ป่วยจึงได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ได้รับการตอบสนองความต้องการ ความช่วยเหลือ และก้าลังใจ 
นอกจากนั นอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มาเข้ารับการรักษาได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค แนวทางการ
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รักษา ผลข้างเคียงจากการรักษา ค้าแนะน้าด้านการดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยจึง
มีความพร้อมในการปรับตัวกับการเจ็บป่วย  

การศึกษานี จึงพบภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่ถือเป็นอาการผิดปกติทางจิตเวชน้อย 
แต่ยังพบว่ามีผู้ป่วยที่พบภาวะวิตกกังวลแต่ไม่ถือเป็นความผิดปกติทางจิตเวช (ร้อยละ 8.8)  และพบ
ภาวะซึมเศร้าแต่ไม่ถือเป็นความผิดปกติทางจิตเวช (ร้อยละ 10.8) ซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มนี จ้าเป็นต้องได้รับ
การดูแลส่งเสริมทางด้านสุขภาพจิตเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ น 
3. ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง  

จากการศึกษาพบว่า การไมอ่ยู่ระหว่างการเฝ้าติดตามโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองมากกว่า 12 เดือน มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตระดับสูง ผู้ป่วยที่
อยู่ระหว่างรับการรักษาโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองในระยะแสดงอาการ จากการศึกษาของภีรภา แสง
จันทร์ และคณะ(6) ท้าการศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ้าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด ซึ่งเมื่อผู้ป่วยทราบว่าได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง
ผู้ป่วยต้องปรับตัวยอมรับต่อการเจ็บป่วยที่เกิดขึ น ตามทฤษฎีของ Elizabeth Kubler-Ross(36) 
ปฏิกิริยาทางจิตใจเมื่อต้องเผชิญข่าวร้าย ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั น ดังนี   ขั นที่ 1 ปฏิเสธ (denial) เมื่อ
ผู้ป่วยทราบผลวินิจฉัยอาจตกใจและสงสัยว่าจริงหรือไม่ ขั นที่ 2 โกรธ (anger) ผู้ป่วยจะรู้สึกโกรธ มี
ค้าถามว่าท้าไม ขั นที่ 3 ต่อรอง (bargaining) ผู้ป่วยจะเริ่มยอมรับผลการวินิจฉัยแต่คาดหวังว่าจะหาย
ได้จึงต่อรองชีวิตกับสิ่งต่างๆ ขั นที่ 4 ซึมเศร้า (depression) เมื่อไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ผู้ป่วยจะเริ่ม
หมดหวัง เศร้า ท้อแท้ ขั นที่ 5 (acceptance) เมื่อผู้ป่วยยอมรับสิ่งที่เกิดขึ นกับตนเองได้ มีความหวัง
ตามความเป็นจริง ด้าเนินชีวิตต่อไปได้ ซึ่งปฏิกิริยาทั ง 5 ขั นนี อาจเกิดให้ผู้ป่วยแต่ละรายไม่เท่ากันและ
สามารถย้อนกลับได้ โดยผู้ป่วยทีอ่ยู่ระหว่างได้รับการรักษาอาจต้องมีการปรับตัวต่อโรคและการรักษา
ต่างจากผู้ป่วยที่มาพบแพทย์เพ่ือเฝ้าติดตามโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่ได้สงบลงแล้ว ซึ่งจากการศึกษา
ก่อนหน้าของ Mols F. และคณะ(37) ท้าการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตระยะยาวโรคมะเร็งต่อม
น ้าเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยมาแล้วระยะเวลานานเพียงใดยิ่งมีคุณภาพ
ชีวิตด้านสังคม และด้านจิตใจอยู่ระดับดีกว่าผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยมาแล้วระยะเวลาน้อยกว่า และจาก
การศึกษาของ Smith SK. และคณะ(32) พบว่าผู้ป่วยที่โรคอยู่ในระยะแสดงอาการมีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพไม่ดีเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่โรคสงบแล้ว 

อาการเป็นแผลในช่องปาก หรือปากแห้งคอแห้ง และอาการท้องผูกหลังได้รับยาเคมีบ้าบัดมี
ความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต โดยพบว่า การไม่มีอาการเป็นแผลในช่องปาก หรือปากแห้งคอแห้ง 
และการไม่มีอาการท้องผูกหลังได้รับยาเคมีบ้าบัดมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตระดับสูง ซึ่งผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ ภูมรินทร์ มาลารัตน์และคณะ (38) พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้แก่ อาการปากแห้ง อาการท้องผูก อาการเป็น
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แผลเรื อรังที่กระพุ้งแก้ม การศึกษาของ เนาวรัตน์ ซื่อดีและคณะ(5) พบว่าอาการข้างเคียงจากยาเคมี
บ้าบัดรบกวนการด้าเนินชีวิตประจ้าวันของผู้ป่วย และอาการที่ท้าให้ทุกข์ทรมาน หรือรบกวนการ
ด้าเนินชีวิตมากที่สุด ได้แก่ กลืนล้าบาก มีปัญหาเวลาขับปัสสาวะหรือถ่ายปัสสาวะผิดปกติ เจ็บปาก
หรือในช่องปาก และลิ นรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง ตามล้าดับ การศึกษาของ พรพิมล เลิศพานิชและ
คณะ(39) พบว่าการรับรู้อาการมากที่สุด ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย เปลี ย หรือไม่มีแรง อาการกังวล หรือ
กลุ้มใจ อาการนอนไม่หลับ หรือนอนหลับยาก อาการไม่อยากอาหาร เบื่ออาหาร และอาการปากแห้ง 
ตามล้าดับ จากการศึกษา Lavdaniti M.(40) ได้ท้าการศึกษาประเมินการมีอาการของผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่
ระหว่างได้รับยาเคมีบ้าบัด พบความชุกของ อาการปากแห้ง (ร้อยละ 39 ) และอาการท้องผูก (ร้อยละ 
45.5 ) และ Manitta V. และคณะ(41) ท้าการศึกษาภาระของอาการในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางระบบโลหิต
วิทยา พบความชุกของอาการปากแห้ง  อาการท้องผูก และอาการเป็นแผลในปาก (ร้อยละ 40, 20 
,15 ตามล้าดับ) ผลการศึกษาครั งนี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ้าบัด (ร้อยละ 
96.1) และมีอาการส้าคัญหลังได้รับยาเคมีบ้าบัด (ร้อยละ 81.4) มีอาการเป็นแผลในปาก หรือปาก
แห้งคอแห้ง (ร้อยละ 61.8) และมีอาการท้องผูก (ร้อยละ 37.3)  อาการข้างเคียงหลังได้รับยาเคมี
บ้าบัดดังกล่าวจึงเป็นอาการที่รบกวนการด้าเนินชีวิตประจ้าวันของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยที่มีโรคประจ้าตัวทางกายเป็นโรคเบาหวานมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต โดยผู้ป่วย
ที่มีโรคเบาหวานมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ อิศวร ดวง
จินดา(42) ท้าการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดี  จาก
การศึกษาของ มุทิตา วรรณชาติและคณะ (43) ท้าการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื อรัง 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ พบว่าคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับกลาง (ร้อยละ 
52.2) รองลงมาระดับดี (ร้อยละ 45.9 ) จากการศึกษาของ จินภัณณพัต ธีรอภิศักดิ์กุล(44) ท้าการศึกษา
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน พบว่าปัจจัยท้านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดไม่พ่ึงอินซูลินที่ดี ได้แก่ ไม่มีภาวะวิตกกังวล การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับกลุ่ม
ตัวอย่างพบภาวะวิตกกังวลเพียง (ร้อยละ 2.0 ) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี (ร้อยละ34.3) และจากการศึกษาพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานของ ตวงพร 
กตัญญุตานนท์และคณะ(45) พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองในระดับดีทั ง
โดยรวม และรายด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกกาลังกาย ด้านการจัดการ
ความเครียด ด้านการรักษา และการใช้ยา ทั งนี อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ของการศึกษานี 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ34.3) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ58.8) มีรายได้เพียงพอเหลือ
เก็บ (ร้อยละ 45.0) จึงมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองที่ดีถึงแม้จะมีโรคประจ้าตัวทางกายเป็ น
โรคเบาหวาน  
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การสนับสนุนทางสังคมมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต โดยพบว่าการสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมระดับสูงมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตระดับสูง และการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์
ระดับสูงมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตระดับสูงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Soaes A. และคณะ
(11) พบว่าเครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตระดับดีใน
ผู้รอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งชนิดฮอดจ์กิน จากการศึกษาของ มาศอุบล วงศ์พรหมชัย(46) พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บ้าบัด และการศึกษาของ เบญจมาศ ตระกูลงามเด่นและคณะ(47) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชิวิตผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย
ท้านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยระยุสุดท้าย ทั งนี การสนับสนุนทางสังคมเป็นการที่ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กับ
สังคม แหล่งสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย ได้แก่ ครอบครัว ญาติ เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย์ หรือ
องค์กรต่างๆ ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการ ความช่วยเหลือ ก้าลังใจ เป็นการสนับสนุนใน
เชิงบวกทั งในด้านข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือเป็นการสันบสนุนด้านอารมณ์จิตใจ ซึ่งท้าให้ผู้ป่วย
รู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง มีความมั่นคงและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ดังนั นการสนับสนุนทางสังคมจึงมี
ส่วนช่วยผู้ป่วยเมื่อต้องปรับตัวกับการเจ็บป่วย 
4. ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง 

ปัจจัยท้านายคุณภาพชีวิตระดับสูงของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองได้ ได้แก่ การไม่มี
อาการเป็นแผลในช่องปาก หรือปากแห้งคอแห้งหลังได้รับยาเคมีบ้าบัด และการไม่มีอาการท้องผูก
หลังได้รับยาเคมีบ้าบัด สอดคล้องกับการศึกษาของ ภูมรินทร์ มาลารัตน์และคณะ(38) โดยพบว่าปัจจัย
ท้านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด ได้แก่  อาการปากแห้ง อาการอ่อนเพลีย 
อาการท้องผูก และอาการเป็นแผลเรื อรังที่กระพุ้งแก้ม วุฒิพงษ์ อัศวเพชรกุลและคณะ(48) พบว่าผู้ป่วย
ที่มีอาการท้องผูกมีคุณภาพชีวิตต่้ากว่าผู้ที่ไม่มีอาการท้องผูก เพลินพิศ ธรรมนิภาและคณะ (49) 
ท้าการศึกษาการรับรู้อาการและการจัดการกับอาการข้างเคียงของผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมี
บ้าบัด พบว่าอาการท้องผูกเป็นอาการที่รบกวนการด้าเนินชีวิตประจ้าวันมากที่สุดเป็นอันดับที่ 5 ซึ่ง
พบในผู้ป่วยที่มีอาการเบื่ออาหารหลังได้รับยาเคมีบ้าบัด ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีกากใยน้อยและ
ดื่มน ้าน้อย สารอาหารที่ค้างในล้าไส้ใหญ่มีลักษณะแห้งแข็งเนื่องจากน ้าในกากอาหารถูกดูดออกไป 
ร่วมกับผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียท้ากิจกรรมได้น้อยลง ท้าให้กล้ามเนื อที่ช่วยในการเบ่งถ่ายอุจจาระ
อ่อนแรง การเคลื่อนไหวของล้าไส้ลดลง ดังนั นจึงเกิดอาการท้องผูก ส่วนอาการเป็นแผลในช่องปาก 
หรือปากแห้งคอแห้ง เป็นผลจากอาการข้างคียงของยาเคมีบ้าบัดที่ท้าอันตรายต่อเซลล์ที่แบ่งตัวเร็วท้า
ให้มีผลต่อเยื่อบุช่องปาก ล้า คอ เหงือก และต่อมน ้าลายจึงเกิดอาการเป็นแผลในช่องปาก หรือปาก
แห้งคอแห้ง(50) อาการข้างเคียงหลังได้รับยาเคมีบ้าบัด ได้แก่ อาการเป็นแผลในช่องปาก หรือปากแห้ง
คอแห้ง และอาการท้องผูก เป็นอาการที่รบกวนการด้าเนินชีวิตประจ้าวันของผู้ป่วย ดังนั นหากดูแล
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ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการข้างเคียงเหล่านี ได้จะส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดี
ยิ่งขึ น 
ข้อจ ากัดในการวิจัย  

1. การวิจัยนี ท้าการศึกษาในประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่มาเข้ารับ
การตรวจรักษา ณ คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตแบบ
เฉพาะโรคมะเร็งจึงเปรียบเทียบข้อมูลได้เฉพาะกับการศึกษาที่ใช้เครื่องมือเดียวกันเท่านั นโดยไม่
สามารถเปรียบกับโรคอื่นๆ หรือประชากรทั่วไปได้ 

2. การวิจัยนี ท้าการศึกษาในประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่มาเข้ารับ
การตรวจรักษา ณ คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เฉพาะผู้ที่ผ่านตามเกณฑ์การคัดเลือก
เพ่ือเข้าร่วมงานวิจัยเท่านั นจึงไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของผู้ป่วยโดยทั งหมดได้ 

3. การวิจัยนี มีข้อจ้ากัดเนื่องจากเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-
sectional descriptive study design) จึงบอกได้เพียงแค่ระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีความ
เกี่ยวข้องเท่านั น ไม่สามารถบ่งชี ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี สามารถน้ามาใช้ประโยชน์ส้าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการคัด
กรองผู้ป่วยที่มีอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ้าบัดเพ่ือวางแผนดูแลรักษา ซึ่งหากสามารถจัดการกับ
อาการข้างเคียงเหล่านี ได้จะส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดียิ่งขึ น 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรท้าการศึกษาโดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปเพ่ิมเติมเพ่ือน้าข้อมูลที่ได้มา
เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ หรือเปรียบกับประชากรทั่วไปได้ 

2. ควรท้าการศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด 

เนื่องจากญาติผู้ดูแลเป็นแหล่งสนันสนุนทางสังคมหนึ่งที่ส้าคัญส้าหรับผู้ป่วย ซึ่งอาจได้รับผลกระทบใน

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมจากการดูแลผู้ป่วย การศึกษาสุขภาพจิต หรือคุณภาพชีวิตในญาติผู้ป่วย

จะช่วยให้ทราบถึงแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของญาติผู้ป่วย 
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รหัส……………….. 
วันที่…..../.…../.….. 

แบบสอบถามส าหรับการวิจัย 
เรื่อง คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เก่ียวข้องของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ณ คลินิกโลหิตวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ค าชี้แจง : ประกอบด้วยแบบสอบถามทั งหมดจ้านวน 5 ส่วน ดังนี  

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 16 จ้านวน  
ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง จ้านวน 27 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า จ้านวน 14 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต จ้านวน 43 ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม จ้านวน 16 ข้อ 

 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครโครงการวิจัย (inclusion criteria) 

หมายเหตุ  จากทั ง 3 ข้อ ต้องตอบ “ใช่” ทุกข้อ จึงจะได้รับการคัดเลือกเข้าสู่งานวิจัย 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย  (exclusion criteria) 

เกณฑ์การคัดออก ใช่ ไม่ใช่ 

1. มีการรับรู้บุคคล เวลา และสถานที่ผิดปกติ   

2. ไม่สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้   
หมายเหตุ  จากทั ง 2 ข้อ ต้องตอบ “ไม่ใช่” ทุกข้อ จึงจะได้รับการคัดเลือกเข้าสู่งานวิจัย 

 
 
 

  
 
 
 

เกณฑ์การคัดเข้า ใช่ ไม่ใช่ 
1. มีอายุ 18 ปีขึ นไป   

2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง   

3. สมัครใจและยินยอมที่จะให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม   
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ค้าชี แจง : ขอให้ท่านท้าเครื่องหมาย ✓ลงใน  หรือกรอกข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับ
ท่านมากที่สุด 
ตอนที่ 1 : แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ    1 หญิง 
2 ชาย  

2. อายุ  …………… ป ี  
3. สถานภาพสมรส  


1 โสด     2 สมรส/คู่      3 หย่า/แยกกันอยู ่    4 หม้าย/คู่สมรสเสียชีวิต  

4. ระดับการศึกษาสูงสุด   


1 ไม่ได้ศึกษา         2 ต่้ากว่าประถมศึกษาปีที่ 6  

 
3 ประถมศึกษาปีที่ 6  

4 มัธยมศึกษาปีที่ 3 


5 มัธยมศึกษาปีที่ 6/ปวช. 

6 อนุปริญญา/ปวส.  

 
7 ปริญญาตรี   

8 สูงกว่าปริญญาตรี  

5. อาชีพ  

         1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
2 รับจ้าง   

 
3 เกษตรกรรม  

4 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

 
5 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

6 อ่ืนๆ (ระบุ)…………… 

6. รายได ้ ท่านมีรายได้ทั งหมด.......................................บาทต่อเดือน  
7. ความเพียงพอของรายได้ 


1 เพียงพอ เหลือเก็บ   

2 เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ  


3 ไม่เพียงพอ ไม่เป็นหนี   

4 ไม่เพียงพอ เป็นหนี  

8. สิทธิการรักษา   


1 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 2 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ      


3 ประกันสังคม    

4 ช้าระเงินสด    


5 อ่ืนๆ (ระบุ)................................ 
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ตอนที่ 2 : แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพ 
1. การรักษาท่ีได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    


1 ยาเคมีบ้าบัด   จ้านวน………………..ครั ง  


2 ยาแอนติบอดี     จ้านวน………………..ครั ง  

 
3 ฉายรังสี              จ้านวน………………..ครั ง    


4 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก้าเนิด  จ้านวน………………..ครั ง  


5 เฝ้าติดตามโรค 

2. อาการส้าคัญหลังได้รับยาเคมีบ้าบัด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 


1 ผมร่วง  

2 อ่อนแรง อ่อนเพลีย  


3 คลื่นไส้ อาเจียน 

4 เป็นแผลในช่องปาก ปากแห้งคอแห้ง  


5 ความอยากอาหารลดลง 

6 การรับรสและกลิ่นเปลี่ยนไป 


7 ชาตามปลายมือปลายเท้า 8 ท้องอืด 


9 ท้องผูก   

10 ท้องเสีย 


10อ่ืนๆ (ระบุ)..................................................... 

3. โรคประจ้าตัวอื่นๆ   


1 ไม่มี 

2 มี (ถ้ามีตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 


1 โรคเบาหวาน  

2 โรคความดันโลหิตสูง  


3 โรคหัวใจ   4 โรคไต      


5 โรคไขมันในเลือดสูง   

6 โรคทางจิตเวช (ระบุ)……………… 

7 อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………………….. 
4. การเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

   
1 ไม่เคย 

2 เคย จ้านวน………………..ครั ง 

5. ประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว 

   
1 ไม่มี 

2 มี (ถ้ามีตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 


1 มะเร็งต่อมน ้าเหลือง  

2 มะเร็งปอด   


3 มะเร็งเต้านม  4 มะเร็งล้าไส้      
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
5 มะเร็งกระเพาะอาหาร 

6 มะเร็งตับ  

7 มะเร็งปากมดลูก   8 มะเร็งต่อมลูกหมาก 

9 มะเร็งเม็ดเลือดขาว  10 อ่ืนๆ(ระบุ)…………………… 
ตอนที่ 3 : บันทึกส่วนของผู้วิจัย (ดูข้อมูลจากเวชระเบียน) 
1. ระยะเวลาการเจ็บป่วย …………… ปี…………… เดือน 
2. ชนิดของโรค   


1 ฮอดจ์กิน (Hodgkin lymphoma)  2 นอนฮอดจ์กิน (non-Hodgkin lymphoma)  

3. ระยะของโรค 1 ระยะที่ 1 2 ระยะที ่2   3 ระยะที ่3 4 ระยะที่ 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

77 

ส่วนที่  2 แบบวัดคุณภาพชี วิตผู้ ป่ วยมะเร็ ง  The Functional Assessment of Cancer 
Therapy-General 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า (Hospital Anxiety and Depression  

Scale)  

ค าชี้แจง : กรุณาอ่านข้อความแต่ละข้อและท้าเครื่องหมาย✓ในช่องค้าตอบที่ใกล้เคียงกับความรู้สึก
ของท่านมากท่ีสุด ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
1. ฉันรู้สึกตึงเครียด 

(    ) เป็นส่วนใหญ่   
(    ) บ่อยครั ง 
(    ) เป็นบางครั ง 
(    ) ไม่เป็นเลย 

2. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งต่างๆ ที่ฉันเคยชอบได ้
(    ) เหมือนเดิม 
(    ) ไม่มากเท่าแต่ก่อน 
(    ) มีเพียงเล็กน้อย 
(    ) เกือบไม่มีเลย 

3. ฉันมีความรู้สึกกลัวคล้ายกับว่าก้าลังจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ น 
(    ) มี และค่อนข้างรุนแรงด้วย 
(    ) มี แต่ไม่มากนัก 
(    ) มี เพียงเล็กน้อย และไม่ท้าให้กังวลใจ 
(    ) ไม่มีเลย 

4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณ์ขันในเรื่องต่างๆ ได้ 
(    ) เหมือนเดิม 
(    ) ไม่มากนัก 
(    ) มีน้อย 
(    ) ไม่มีเลย 

5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล 
(    ) เป็นส่วนใหญ่ 
(    ) บ่อยครั ง 
(    ) เป็นบางครั ง แต่ไม่บ่อย 
(    ) นานๆ ครั ง 
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6. ฉันรู้สึกแจ่มใสเบิกบาน 
(    ) ไม่มีเลย 
(    ) ไม่บ่อยนัก 
(    ) เป็นบางครั ง 
(    ) เป็นส่วนใหญ่ 

7. ฉันสามารถท้าตัวตามสบาย และรู้สึกผ่อนคลาย 
(    ) ได้ดีมาก 
(    ) ได้โดยทั่วไป 
(    ) ไม่บ่อยนัก 
(    ) ไม่ได้เลย 

8. ฉันรู้สึกว่าตัวเองคิดอะไร ท้าอะไร เชื่องช้าลงกว่าเดิม 
(    ) เกือบตลอดเวลา 
(    ) บ่อยมาก 
(    ) เป็นบางครั ง 
(    ) ไม่เป็นเลย 

9. ฉันรู้สึกไม่สบายใจ จนท้าให้ปั่นป่วนในท้อง 
(    ) ไม่เป็นเลย 
(    ) เป็นบางครั ง 
(    ) ค่อนข้างบ่อย 
(    ) บ่อยมาก 

10. ฉันปล่อยเนื อปล่อยตัว ไม่สนใจตนเอง 
(    ) ใช่ 
(    ) ไม่ค่อยใส่ใจเท่าที่ควร 
(    ) ใส่ใจน้อยกว่าแต่ก่อน 
(    ) ยังใส่ใจตนเองเหมือนเดิม 

11. ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย เหมือนกับจะอยู่นิ่งๆไม่ได้ 
(    ) เป็นมากทีเดียว 
(    ) ค่อนข้างมาก 
(    ) ไม่มากนัก 
(    ) ไม่เป็นเลย 
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12. ฉันมองสิ่งต่างๆในอนาคต ด้วยความเบิกบานใจ 
(    ) มากเท่าท่ีเคยเป็น 
(    ) ค่อนข้างน้อยกว่าที่เคยเป็น 
(    ) น้อยกว่าที่เคยเป็น 
(    ) เกือบจะไม่มีเลย 

13. ฉันรู้สึกผวาหรือตกใจขึ นมาอย่างกะทันหัน 
(    ) บ่อยมาก 
(    ) ค่อนข้างบ่อย 
(    ) ไม่บ่อยนัก 
(    ) ไม่มีเลย 

14. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินไปกับการอ่านหนังสือ ฟังวิทยุ หรือดูโทรทัศน์ หรือกิจกรรมอ่ืนๆที่เคย
เพลิดเพลินได้ 

(    ) เป็นส่วนใหญ่ 
(    ) เป็นบางครั ง 
(    ) ไม่บ่อยนัก 
(    ) น้อยมาก 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (1-Year Life Stress Event 
Questionnaire) 

ค้าชี แจง : ขอให้ท่านท้าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องที่ตรงกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ นในชีวิตท่าน
ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา 

เหตุการณ์ชีวิตในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ 
ด้านสุขภาพ 

1. ท่านเจ็บป่วยมากถึงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล   

2.ท่านเจ็บป่วยไม่ถึงกับต้องเข้าโรงพยาบาล แต่ต้องหยุดงาน หรือหยุดกิจกรรม
ตามปกติ 

  

3. ท่านดื่มเหล้า กาแฟ หรือสูบบุหรี่เป็นประจ้า   
4. ท่านมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนประจ้า (เช่นนอนไม่หลับ, เวลานอนไม่
แน่นอน) 

  

5.ท่านมีการใช้ก้าลังแรงงานมากกว่าปกติ (เช่น ออกก้าลังกายมากกว่าปกติ, 
ท้างานออกแรงมากกว่าปกติ) 
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เหตุการณ์ชีวิตในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ 

6. ท่านไม่มีการผ่อนคลายอารมณ์เลย (เช่น ชมภาพยนตร์, ฟังเพลง)   
7. ท่านเก่ียวข้องกับผู้ป่วยเป็นโรคติดต่อร้ายแรง (เช่น วัณโรค, เอดส์)   

ด้านครอบครัว 

8. คู่สมรสเสียชีวิต   
9. หย่า แยกกันอยู่   

10. คู่สมรสเจ็บป่วยหนัก   

11. บุตรเสียชีวิต   
12. บุตรเจ็บป่วยหนัก   

13. ท่านและคู่สมรสมีเรื่องบาดหมางกัน (เช่น นอกใจ, ชอบเที่ยว)   
14. ท่านและคู่สมรสมีปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์   

15. บิดาหรือมารดาของท่านเจ็บป่วยหนัก   

16. บิดาหรือมารดาของท่านเสียชีวิต   
17. มีสมาชิกใหม่ในครอบครัว   

18. มีการโยกย้ายที่อยู่   

19. ท่านและคู่สมรสต้องจากกันนานๆ (6 เดือนขึ นไป)   
ด้านเศรษฐกิจ 

20. การใช้จ่ายเพื่อปัจจัยสี่ในครอบครัวขัดสน ฝืดเคือง   

21. ท่านและคู่ชีวิตมีหนี สินล้นพ้นตัว   
22. ท่านหรือครอบครัวต้องผ่อนส่งของที่มีราคาสูง (เช่น บ้าน, ที่ดิน)   

23. ครอบครัวของท่านถูกยึดที่ หรือไล่ที่   
24. กิจการของท่านหรือครอบครัวขาดทุน หรือล้มเลิกกิจการไป   

25. ท่านต้องหาเลี ยงครอบครัว   

ด้านการงาน 
26. ท่านเริ่มท้างานนอกบ้านเป็นครั งแรก   

27. ท่านถูกให้ออกจากงาน   

28. คู่สมรสให้ท่านออกจากงาน   
29. ท่านตกงาน   

30. คู่สมรสของท่านตกงาน   

31. ท่านต้องรับผิดชอบต่อการงานมากขึ น จนไม่มีเวลาให้ครอบครัว   
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เหตุการณ์ชีวิตในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ 

32. ท่านต้องท้างานที่ต้องเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ   
33. ท่านเปลี่ยนงานใหม่ ซึ่งต้องมีการปรับตัว   

34. ท่านทะเลาะกับนายจ้างหรือผู้บังคับบัญชา   

35. คู่สมรสของท่าน ต้องรับผิดชอบการงานมากขึ นจนไม่มีเวลาให้ครอบครัว   
ด้านสังคม 

36. ครอบครัวของท่านประสบอุบัติภัยจนทรัพย์สินเสียหาย (เช่น ไฟไหม้บ้าน, น ้า
ท่วม) 

  

37. ท่านต้องโทษ (สถานเบา โดยไม่ถูกขุมขัง หรือถูกขังไม่เกิน 3 เดือน)   

38. คู่สมรสของท่านต้องโทษ (สถานเบา โดยไม่ถูกขุมขัง หรือถูกขังไม่เกิน 3 
เดือน) 

  

39. ท่านถูกท้าร้ายร่างกายจนบาดเจ็บ   
40. คู่สมรสของท่านถูกท้าร้ายร่างกายจนบาดเจ็บ   

41. เพ่ือนสนิทของท่านเสียชีวิต   

42. ท่านหรือคู่สมรส เสื่อมเสียชื่อเสียงเกียรติยศ (เช่น ก่อการทะเลาะวิวาท, ถูก
ประจาน) 

  

43. สถานที่อยู่อาศัยของท่านหรือครอบครัวไม่มีความปลอดภัยในชีวิต หรือ
ทรัพย์สิน  
(เช่น มีการลักขโมยบ่อยๆ หรือส่งเสียงดังรบกวน) 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) 
ค้าชี แจง : ขอให้ท่านท้าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว 

ข้อค าถาม มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
ด้านอารมณ์ 

1. มีผู้แสดงความเห็นอกเห็นใจ
เมื่อท่านมีอาการเจ็บป่วย 

     

2. มีผู้ห่วงใยถามข่าวคราวทุกข์สุข
ของท่าน 

     

3. ท่านได้รับก้าลังใจจากคนใน
ครอบครัวเมื่อไม่สบายใจหรือเป็น
ทุกข ์

     

4. บุคคลรอบข้างเป็นเพ่ือนที่ดีกับ
ท่าน  

     

5. ท่านมีผู้ที่ ไว้วางใจและเป็นที่
ปรึกษาได้เมื่อไม่สบายใจ 

     

6. คนในครอบครัวดีต่อท่านเสมอ      

7. เพ่ือนร่วมงานดีต่อท่านเสมอ      
ด้านข้อมูลข่าวสาร      

8. มีผู้ ให้ ข้ อมูลข่ าวสารที่ เ ป็ น
ประโยชน์แก่ท่านเสนอ 

     

9. มีผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเป็นอย่างดีเสมอ 

     

10. มีผู้แนะน้าท่านเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนด้านสุขภาพอนามัย 

     

11. ท่านได้รับค้าแนะน้าเรื่องที่
ท่านอยากรู ้

     

ด้านทรัพยากรและวัตถุ      

12. เมื่ อมีปัญหาการเงิน  ท่ าน
ได้รับความช่วยเหลือเสมอ 
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13. มีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระงานบ้าน
ของท่าน 

     

14. มีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระที่ท้างาน
ของท่าน 

     

15. มีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระการดูแล
สมาชิกในครอบครัวของท่าน 

     

16. ท่านได้รับสิ่งของเครื่องใช้ที่
จ้าเป็นเสมอ 
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ชื่อโครงการวิจัย คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ณ คลินิกโลหิตวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ผู้วิจัยหลัก 
ชื่อ     นางสาวธัญญาเรศ สถาพร 
ที่อยู่สถานศึกษาของผูว้ิจัย ภาควิชาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั  
ถนนพระราม 4 เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 10330 

เบอร์โทรศัพท์    02-256-4298, 087-569-7279 
อาจารย์ที่ปรึกษา 
ชื่อ     อ. นพ. โชติมันต์ ชินวรารักษ์ 
ที่อยู่ที่ท้างาน ภาควิชาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 
10330 

เบอร์โทรศัพท์    02-256-4298 
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม 

ชื่อ     ผศ. นพ. อุดมศักดิ์ บุญวรเศรษฐ์ 
ที่อยู่ที่ท้างาน ภาควิชาอายุรศาสตร์ สาขาวชิาโลหิตวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพระราม 4 เขต
ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

เบอร์โทรศัพท์    02-256-4564 
แหล่งทุนวิจัย  ไม่มี 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่เข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมใน
การศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี อย่างถี่ถ้วน เพื่อ ให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและ
รายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั งนี  หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผู้ท้าวิจัย ซึ่งจะ
เป็นผู้สามารถตอบค้าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 
 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับ 
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยั 

AF 09-04/5.0 

หน้า 85/5 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับ 
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยั 

AF 09-04/5.0 

หน้า 2/5 

 ท่านสามารถขอค้าแนะน้าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ้าตัว
ของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี  ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี  
เหตุผลความเป็นมา 

โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองเป็นโรคมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยาที่พบบ่อยทั งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองหากได้รับการรักษาและดูแลอย่างถูกวิธีแล้วนั นผู้ป่วยมีโอกาสที่จะ
สามารถหายขาดได้ พยากรณ์โรคจะขึ นอยู่กับชนิด ระยะของโรค และการตอบสนองต่อการรักษาของ
ร่างกายผู้ป่วย การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั งในด้านร่างกาย ซึ่งเป็น
ผลกระทบจากโรค ภาวะแทรกซ้อนจากโรค หรือการรักษา และในด้านจิตใจผู้ป่วยต้องมีการปรับตัวต่อ
ภาวะการเจ็บป่วย ท้าให้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งคุณภาพชีวิตเป็นภาวะความสมบูรณ์อย่างเป็น
องค์รวมทั งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อม  

จากการศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทยพบว่า การศึกษาคุณภาพชีวิตเฉพาะในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อม
น ้าเหลืองนั นยังมีอยู่จ้ากัด ดังนั นการศึกษานี จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ต่อมน ้าเหลืองเพื่อที่จะน้าข้อมูลที่ได้มาใช้ประโยชน์เป็นแนวทางในการวางแผนดูแลช่วยเหลือ และส่งเสริม
ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ 
คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่เข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยนอก ณ คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่เข้ารับการรักษา แบบผู้ป่วยนอก ณ คลินิกโลหิต
วิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ้านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยคือ 100 คน 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี  ผู้วิจัยจะให้ท่านตอบแบบสอบถาม
จ้านวน 5 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งออกเป็น 3 ตอน ตอนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ้านวน 8 ข้อ ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพ จ้านวน 5 ข้อ และตอนที่ 3 
บันทึกส่วนของผู้วิจัย จ้านวน 3 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง ฉบับภาษาไทย จ้านวน 27ข้อ  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า ฉบับภาษาไทย จ้านวน 14 ข้อส่วนที่ 4 แบบ
ประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ฉบับภาษาไทย จ้านวน 43 ข้อ และส่วนที่ 5 แบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคม ฉบับภาษาไทย จ้านวน 16 ข้อโดยในแบบสอบถามส่วนที่ 1 ตอนที่ 1 และ 2  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

87 

 
แบบสอบถามส่วนที่ 2, 3, 4 และ 5 ผู้ป่วยจะเป็นผู้ตอบแบบสอบถามนี ด้วยตนเอง และในแบบสอบถามส่วน
ที่ 1 ตอนที่ 3 ผู้วิจัยจะดูข้อมูลจากเวชระเบียน 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถามทั งหมดนี  ด้าเนินการเพียง 1 ครั ง โดยท่านมี
สิทธิไม่ตอบค้าถามข้อใดๆ ที่ท่านไม่ต้องการตอบ และการตอบแบบสอบถามจะใช้เวลาทั งสิ นประมาณ 30 
นาที 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพื่อให้งานวิจัยนี ประสบความส้าเร็จ ผู้ท้าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน   
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

ท่านอาจจะมีความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย เช่น เสียเวลา ไม่สะดวก รู้สึกไม่สบายกาย หรือใจระหว่าง
ตอบค้าถาม หรือท้าแบบทดสอบ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถามจากผู้ท้าวิจัยได้ตลอดเวลา 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั งนี   แต่ผลการศึกษาที่ได้มาจะเป็น
แนวทางในการวิจัยและพัฒนาเก่ียวกับคุณภาพชวีิตของผู้ปว่ยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองเพื่อใช้ประโยชนใ์นการ
วางแผนช่วยเหลือ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ นต่อไป 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ท่านจะไมไ่ด้รับเงินคา่ตอบแทน ค่าเดินทาง และเงนิชดเชยการสูญเสียรายได้ จากการเข้าร่วมใน
การวิจัย 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั งนี เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษา
แล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรค
ของท่านแต่อย่างใด 

หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด กรุณาติดต่อผู้วิจัย นางสาวธัญญาเรศ สถาพร ภาควิชา
จิตเวชศาสตร์ คณะ แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 
10330 เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง 087-569-7279 ซึ่งยินดีให้ข้อมูลแก่ท่านทุกประการ 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน้าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณี
ที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัส
ประจ้าโครงการวิจัยของท่าน 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับ 
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยั 

AF 09-04/5.0 

หน้า 3/5 
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จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท้าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ผู้ตรวจสอบการวิจัย และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทาง
การแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการรักษาความลับ
เกินขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้  
การยกเลิกการให้ความยินยอม 

หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกลา่ว ทา่นสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิก
การให้ค้ายินยอม โดยส่งไปที่ นางสาวธัญญาเรศ สถาพร ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330  
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค้ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของ
ท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของทา่นอาจถูกน้ามาใช้เพื่อประเมนิผลการวิจัย  และ
ท่านจะไมส่ามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี ได้อีก ทั งนี เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จา้เป็นส้าหรับใช้เพื่อการ
วิจัยไม่ได้ถูกบนัทึก 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ทา่นเปน็ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสทิธิ์ดังตอ่ไปนี  

1. ท่านจะได้รบัทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั งนี  
2. ท่านจะได้รบัการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวธิีการของการวิจัยในครั งนี  
3. ท่านจะได้รบัการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะไดร้ับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รบัการอธิบายถึงประโยชน์ทีท่่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะได้รบัทราบว่าการยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี  ทา่นสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

เมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ 
ทั งสิ น 

7. ท่านจะได้รบัเอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส้าเนาเอกสารใบยินยอม
ที่มีทั งลายเซ็นและวันที่ 

8. ท่านมสีิทธิ์ในการตัดสินใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล
บังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ นโดยตรงจากการวิจัย หรือท่านไม่ได้
รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ 
ส้านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดล  
 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับ 
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยั 
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ชั น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์/โทรสาร 0-2256-4493 
ในเวลาราชการ หรือ e-mail : medchulairb@chula.ac.th 
การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความวา่ท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 
ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ทีน่ี  
 

.................................................................................. 
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คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย 
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การวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ณ คลินิกโลหิตวิทยา  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
วันให้ค้ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................................... 
ที่อยู่...............................................................................................ได้อ่านรายละเอียดจากเอก สารข้อมูล
ส้าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่................................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้ าร่วม
โครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับส้าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ 
วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส้าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั งนี ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท้าการวิจัย
นี  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท้าวิจัย วิธีการวิจัย 
อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั งประโยชน์ที่จะเกิดขึ นจากการวิจัย 
และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมี
ความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค้าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ้าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และ
การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี  จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูล
ของข้าพเจ้า ทั งนี จะต้องกระท้าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั น โดยการตก
ลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี ข้าพเจ้าได้ให้ค้ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของ
ข้าพเจ้าได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท้าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัว
ข้าพเจ้าได้ 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถ
ยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ 
จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การ
ตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั งการใช้ข้อมูลทาง
การแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั น  

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วม 
โครงการส าหรับอาสาสมัคร 
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ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วย

ความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี   
 
  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยนิยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั งประโยชน์ที่จะเกิดขึ นจากการวิจัยอย่างละเอียด 
ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดง
ความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 
  ......................................................................................ลงนามผู้ทา้วิจัย 
   ( นางสาวธัญญาเรศ สถาพร ) ชื่อผู้ท้าวิจัย ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตวับรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ นางสาวธัญญาเรศ สถาพร เกิดเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2536 ภูมิล้าเนาจังหวัด
นครปฐม ปัจจุบันอายุ 24 ปี ส้าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสังคมสงเคราะห์ศาสตรบัณฑิต 
คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในปีการศึกษา 2558  ปัจจุบันเข้าศึกษา
ต่อระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2559 
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