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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา           

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด1
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บทคัดย่อ:
	 บทน�ำ: มะเรง็ทางโลหติวทิยาเป็นหนึง่ในสบิของมะเรง็ทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัทัว่
โลกและในประเทศไทย และจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นในช่วงไม่ก่ีปีที่ผ่านมา ท�ำให้เป็นภาระ
โรคที่ส�ำคัญต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั: เพือ่ศกึษาระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็โลหติวทิยาระหว่างการ
ได้รบัยาเคมบี�ำบดัใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัรูอ้าการ ด้านการท�ำหน้าท่ี และด้านสขุภาพและคณุภาพชวีติ
โดยรวม และศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจยัภาพสะท้อนความคดิจาก
การเจบ็ป่วย ปัจจยัความรูเ้กีย่วกบัโรคและการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั ปัจจยัความเครยีด และปัจจยั
การสนบัสนนุทางสงัคม โดยใช้ทฤษฎกีารเปลีย่นผ่านของเมลสิ (Meleis) เป็นกรอบแนวคดิในการท�ำวจิยั
	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยายหาความสัมพันธ์ 
	 การด�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคมะเรง็โลหติวทิยาทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั ทีม่ารบั
บรกิารทีค่ลนิกิโลหติวทิยา โรงพยาบาลระดับตติยภมูแิห่งหนึง่ ในกรงุเทพมหานคร คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง
แบบเจาะจงตามเกณฑ์จ�ำนวน 116 ราย รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบบนัทกึ
ข้อมลูส่วนบคุคล การเจบ็ป่วยและการรกัษา แบบสอบถามภาพสะท้อนความคดิจากการเจบ็ป่วย 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด แบบประเมินความรู้สึกเครียด 
แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม และแบบประเมนิคุณภาพชวิีต เคร่ืองมอืทัง้หมดผ่านการตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ ความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือผ่านการทดสอบโดยใช้ค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคและ Kuder Richardson-20 ตามประเภทของแบบสอบถาม วเิคราะห์ข้อมลู
โดยสถติเิชิงพรรณนาและทดสอบความสมัพนัธ์โดยสถติสิหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั
	 ผลการวิจัย: พบว่าระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยาที่ได้รับยา
เคมบี�ำบดัทัง้ 3 ด้านอยูใ่นระดบัสงู ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติทัง้ 3 ด้าน คอื ภาพสะท้อน
ความคดิจากการเจบ็ป่วย และความเครยีด โดยพบว่ามคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
กับคุณภาพชีวิตด้านการรับรู้อาการ (r = .401, p < .001; r = .396, p < .001 ตามล�ำดับ) และมี
ความสมัพนัธ์เชิงลบกบัคณุภาพชวีติด้านการท�ำหน้าที ่ (r = -.518, p < .001; r = -.350, p < .001 
ตามล�ำดบั) และคณุภาพชวีติด้านสขุภาพและคณุภาพชวีติโดยรวม (r = -.461, p < .001; r = -. 275, 
p < .01 ตามล�ำดับ) ส่วนปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด และการ
สนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิต
	 ข้อเสนอแนะ: การตดิตามประเมนิคณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็โลหติวทิยาทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั
ในแต่ละด้านโดยพยาบาลวชิาชพีและทมีสขุภาพโดยเฉพาะในระยะเปลีย่นผ่านจากภาวะเจบ็ป่วย 
ร่วมกับการส่งเสริมภาพสะท้อนความคิดจากการเจ็บป่วยในเชิงบวก และลดความเครียด จะเป็น
ประโยชน์ในการช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกด้านของผู้ป่วย
	 วารสารสภาการพยาบาล 2566; 38(1) 21-36
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Abstract:
	 Introduction: Hematologic malignancy is a significant public health problem worldwide 
and in Thailand, being listed among the top ten cancers. In recent years, the number of new 
cases has been increasing, resulting in a considerable disease burden for patients and negatively 
impacting their health and quality of life.
	 Objectives: To 1) describe levels of quality of life in patients with hematologic malignancies 
undergoing chemotherapy across three dimensions: perception of symptoms, functional, and global 
health status and quality of life, and 2) investigate factors associated with quality of life, including 
illness representation, knowledge about the disease and chemotherapy treatment, stress, and 
social support. Meleis’s Transition Theory was utilized as a framework for this study.
	 Design:  A descriptive correlational research. 
	 Methodology: The participants included 116 patients with hematologic malignancies 
who were undergoing chemotherapy and receiving care at the Hematology Clinic of a tertiary hospital 
in Bangkok. The participants were purposively selected according to the inclusion criteria. Data were 
collected using six questionnaires including the Personal Data Record Form and Illness and Treatment 
Record Form, the Brief Illness Perception Questionnaire, the Assessment of Knowledge in Cancer 
Patients undergoing Chemotherapy Questionnaire, the Thai Version of 10-item Perceived Stress 
Scale, the MOS Social Support Survey and the EORTC QLQ-C30 Questionnaire. All instruments 
were content validated by experts, and the reliabilities were assessed using Cronbach’s alpha 
coefficient and Kuder Richardson-20, depending on the questionnaire type. Descriptive statistics 
and Pearson’s Correlation Coefficient were used to analyze the data. 
	 Results: Patients with hematologic malignancies undergoing chemotherapy reported high 
levels of quality of life in all dimensions. Two variables that were significantly associated with quality of 
life including illness representation and stress. Both illness representation and stress were positively 
correlated with the quality of life in the symptom dimension (r = .401, p < .001; r = .396, p < .001, 
respectively). However, these variables were negatively correlated with the functional dimension 
(r = -.518, p < .001; r = -.350, p < .001, respectively), as well as the global health status and quality 
of life dimension (r = -.461, p < .001; r = -. 275, p < .01, respectively).  This study found no significant 
relationship between knowledge about the disease and chemotherapy, social support, and quality of life.
	 Recommendations:  It is recommended that healthcare professionals, particularly nurses, 
conduct regular assessments and monitoring of quality of life in patients with hematologic malignancies 
undergoing chemotherapy, especially during their transition period. Furthermore, interventions 
aimed at promoting positive illness representation and reducing stress should be implemented to 
improve all dimensions of patients’ quality of life.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(1) 21-36

Keywords:	 Chemotherapy; Patients with Hematologic Malignancy; Quality of Life; Theory of 
transition; Illness representation
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งโลหิตวิทยาเป็น 1 ใน 10 ของโรค

มะเร็งที่เป็นปัญหาส�ำคัญของสาธารณสุขทั่วโลกและ

ประเทศไทย1-2 สถานการณ์ทั่วโลกพบอัตราการเกิด

โรคมะเรง็โลหติวทิยาช่วงปี พ.ศ. 2561 ถงึ 2563 เพ่ิมขึน้ 

ร้อยละ 7.7 และการเสยีชวิีตเพิม่ขึน้ ร้อยละ 3.11 เช่น

เดียวกับประเทศไทยท่ีพบอัตราการเกิดโรคมะเร็ง

โลหติวทิยาช่วงปี พ.ศ. 2560 ถงึ 2562 เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 

9.2 และการเสียชวิีตเพิม่ขึน้ ร้อยละ 11.02 โรคมะเรง็

โลหิตวิทยาเป็นโรคที่มีความรุนแรงและคุกคามชีวิต

ตัง้แต่ระยะแรกของการวนิจิฉยัตลอดจนระยะการรกัษา 

โดยระยะแรกของการวนิจิฉยัผูป่้วยต้องเผชญิกบัอาการ

ทุกข์ทรมานจากพยาธิสภาพของโรค เช่น เหนื่อยล้า 

ปวด ไม่สุขสบาย และหายใจล�ำบาก3 เป็นต้น ปัจจุบัน

แนวทางการรกัษาโรคมะเรง็โลหติวทิยามคีวามก้าวหน้า 

โดยเฉพาะการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดเป็นการรักษา

หลักที่มีประสิทธิภาพสูงและเป็นจุดเริ่มต้นช่วงการ

เปลีย่นผ่าน อย่างไรกต็ามระยะแรกทีผู่ป่้วยได้รบัการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดผู้ป่วยต้องเผชิญกับความยาก

ล�ำบากของอาการคกุคามจากโรคและขาดประสบการณ์

ในการเผชิญอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด ได้แก่ 

คลื่นไส้อาเจียน เหนื่อยล้า วิตกกังวล ซึมเศร้า4 หาก

อาการทกุข์ทรมานจากโรคและผลข้างเคยีงจากยาเคมี

บ�ำบดัดงักล่าวมคีวามรนุแรงขึน้ อาจส่งผลกระทบต่อ

การท�ำหน้าที่ สุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมของ

ผูป่้วย โดยพบว่า คณุภาพชวิีตเป็นปัจจยัพยากรณ์ทีม่ี

ความสัมพันธ์กับอัตราการตายของผู้ป่วยมะเร็ง5

	 คณุภาพชวิีตเป็นตวัชีวั้ดผลลพัธ์ของกระบวนการ

เปลี่ยนผ่านตามแนวคิดของทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน 

(Transition theory) หมายถงึ การรบัรูต้ามประสบการณ์

ของบุคคลในช่วงกระบวนการเปลี่ยนผ่านจากได้รับ

การวินิจฉัยโรคและได้รับการรักษา6 ประกอบด้วย 

ด้านการรบัรูอ้าการ การท�ำหน้าที ่สุขภาพและคณุภาพชวีติ

โดยรวม7 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย

ในรอบ 5 ปีทีผ่่านมาไม่พบการศกึษาระดบัคุณภาพชีวิต

รายด้านในผูป่้วยโรคมะเรง็โลหติวทิยาโดยใช้แบบสอบถาม

คณุภาพชวีติส�ำหรบัผูป่้วยโรคมะเรง็ขององค์การวจิยั

และการรักษามะเร็งแห่งยุโรป The European 

Organization For Research and Treatment of Cancer: 

Quality of Life questionnaire-C30; EORTC QLQ-C30 

ส่วนการศกึษาในต่างประเทศมกีารศกึษาคุณภาพชีวติ

รายด้านโดยใช้เครือ่งมอื EORTC QLQ-C30 ในกลุม่

ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบว่า 

คะแนนคุณภาพชีวิต 3 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง

ค่อนข้างสูง8 ซึ่งสะท้อนผลลัพธ์ของการดูแลรักษาใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

ต่อเนื่อง 3 ปี อย่างไรก็ตามผู้ป่วยยังมีการรับรู้อาการ

ทีไ่ม่พงึประสงค์ การท�ำหน้าทีไ่ด้ไม่เตม็ที ่และยงัไม่พบ

การศกึษาคณุภาพชวีติรายด้านในผูป่้วยมะเรง็โลหิตวทิยา

ช่วงเวลา 1 ปีแรกที่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษา 

ทั้งนี้ระดับคุณภาพชีวิตขึ้นอยู่กับปัจจัยเงื่อนไขด้าน

บคุคล ชมุชน และสงัคม ทีช่่วยส่งเสรมิหรอืเป็นอปุสรรค

ให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี6  การศึกษาครั้งนี้เลือกปัจจัย

เงือ่นไขด้านบคุคล ได้แก่ ปัจจยัภาพสะท้อนความคดิ

จากการเจ็บป่วย ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัด และความเครียด ส�ำหรับปัจจัย

เงื่อนไขด้านชุมชน คือ ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยภาพ

สะท้อนความคดิจากการเจบ็ป่วยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับคณุภาพชวีติด้านการรบัรูอ้าการของผูป่้วยมะเรง็เต้า

นม9 และมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้าน

การท�ำหน้าที่10  และด้านสขุภาพและคณุภาพชีวติโดย

รวมของผูป่้วยมะเรง็เต้านมหลงัผ่าตดั10 ส�ำหรบัปัจจยั

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 
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ยงัไม่พบการศกึษาปัจจยัความรูก้บัคณุภาพชวีติรายด้าน 

แต่พบการศึกษาว่า ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็สมัพนัธ์

ทางบวกกบัคณุภาพชวิีตโดยรวมในผูป่้วยมะเรง็ปอด

ระยะลกุลาม11 ส่วนปัจจยัความเครียด พบว่า ความเครียด

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติด้านการรบัรู้

อาการของผู้ป่วยมะเร็งทั่วไป12 และมีความสัมพันธ์

ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด10 และด้านสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา13  

และผลการศกึษาปัจจยัการสนบัสนนุทางสงัคม ยงัไม่พบ

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการสนับสนุน

ทางสงัคมกบัคณุภาพชวิีตด้านการรบัรูอ้าการในผูป่้วย

มะเร็ง แต่มีผลงานวิจัยที่ศึกษาว่า การสนับสนุนทาง

สงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติด้านการ

ท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช14 และด้านสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก15

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเหน็ได้ว่า ปัจจัยทีม่ี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

โลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบว่า การศึกษาใน

ต่างประเทศส่วนใหญ่ศกึษาปัจจัยด้านสังคมประชากร 

ส�ำหรับประเทศไทยมีการศึกษาปัจจัยด้านชีววิทยา 

ความรุนแรงของอาการ และผลกระทบของอาการ16 

การศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมมีน้อยและส่วนใหญ่

ศึกษาในมะเร็งกลุ่มอื่น  ได้แก่ ภาพสะท้อนความคิด

จากการเจบ็ป่วย9-10 ความรูเ้กีย่วกบัโรคและการรกัษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัด11 การสนับสนุนทางสังคม14-15 และ

ปัจจัยความเครียดมีศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิต

วิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดในต่างประเทศเท่าน้ัน13 

ยังไม่พบในบริบทสังคมไทย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษาระดบัคณุภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็โลหติวทิยาทีไ่ด้รบั

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด และศึกษาปัจจัยภาพ

สะท้อนความคิดจากการเจ็บป่วย ความรู้เกี่ยวกับ

โรคและการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั ความเครยีด และ

การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคมะเร็งโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด เพื่อน�ำ

ข้อมูลมาใช้วางแผนการพยาบาลส่งเสริมให้ผู้ป่วย

สามารถข้ามผ่านช่วงเวลาเจ็บป่วยและรักษาด้วยยา

เคมบี�ำบดัได้อย่างราบรืน่ และมคีณุภาพชวีติด้านการ

รบัรูอ้าการ การท�ำหน้าที ่และสขุภาพและคุณภาพชีวติ

โดยรวมที่ดี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษา

	 1. ระดบัคุณภาพชีวติรายด้านของผู้ป่วยมะเรง็

โลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ได้แก่ ด้านการรับรู้

อาการ ด้านการท�ำหน้าที ่และด้านสขุภาพและคณุภาพ

ชีวิตโดยรวม

	 2. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดรายด้าน 

ได้แก่ ภาพสะท้อนความคิดจากการเจ็บป่วย ความรู้

เกีย่วกบัโรคและการรกัษาด้วยยาเคมบีาํบดั ความเครยีด 

และการสนับสนุนทางสังคม

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้ทฤษฎกีารเปลีย่นผ่าน (Transitions 
Theory) ของเมลิส6 เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย  
ประกอบด้วย 4 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ ธรรมชาติของ
การเปลีย่นผ่าน เงือ่นไขของการเปลีย่นผ่าน การบ�ำบดั
ทางการพยาบาล และรปูแบบการตอบสนอง การศกึษา
ครั้งนี้เป็นการเปลี่ยนผ่านชนิดสถานการณ์ภาวะ
สุขภาพและการเจ็บป่วย อธิบายได้ว่า กระบวนการ
เปลี่ยนผ่านเริ่มจากบุคคลมีการตอบสนองต่อการ
ด�ำเนนิของโรคและกระบวนการรกัษา บคุคลทีส่ามารถ
ข้ามผ่านปัญหาที่เกิดในช่วงกระบวนการเปล่ียนผ่าน
ได้อย่างราบรื่น ท�ำให้เกิดความสมดุลของชีวิตและ

มีคณุภาพชวีติท่ีด ีท้ังนีบ้คุคลสามารถเปลีย่นผ่านไปสู่
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สภาวะสมดลุของชวีติอกีครัง้ได้ราบรืน่หรอืไม่ ขึน้อยูก่บั

ปัจจัยเงื่อนไขด้านบุคคล ชุมชน และสังคม ที่ส่งเสริม

หรือขัดขวางกระบวนการเปลีย่นผ่าน การศกึษาครัง้นี้

เลอืกปัจจยัเงือ่นไขด้านบคุคล (personal conditions) 

ได้แก่ ปัจจัยภาพสะท้อนความคิดจากการเจ็บป่วย

เป็นแนวคิดการให้ความหมาย (meaning) ปัจจัย

ความรูเ้กีย่วกบัโรคและการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัเป็น

แนวคดิการเตรียมความพร้อมและความรู ้(preparation 

and knowledge)  และปัจจัยความเครียดเป็นแนวคิด

ความผาสุกทางร่างกายและจิตใจ (emotional and 

physical well-being) ส่วนปัจจัยการสนับสนุนทาง

สงัคมเป็นแนวคดิในปัจจยัเงือ่นไขด้านชมุชน (community 

conditions)

	 ภาพสะท้อนความคดิจากการเจ็บป่วย หมายถงึ 

การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับการประเมินคุณลักษณะ

ของสถานการณ์ความเจ็บป่วยและแผนการรักษาที่

คุกคามชีวิต บุคคลมีการรับรู้หรือให้ความส�ำคัญกับ

สถานการณ์ทั้งเชิงบวก กลางๆ และเชิงลบ6 การรับรู้

ความส�ำคัญเชิงบวกต่อความเจ็บป่วยและแผนการ

รักษาที่ช่วยให้โรคสงบ ส่งผลให้กระบวนการเปลี่ยน

ผ่านด�ำเนนิไปอย่างราบรืน่ท�ำให้บคุคลมีคณุภาพชวีติ

ที่ดี แต่ถ้าบุคคลรับรู้เชิงลบหรือประเมินเป็นความ

รุนแรงที่คุกคามชีวิต ส่งผลให้ขัดขวางกระบวนการ

เปล่ียนผ่านทีด่ ีท�ำให้คณุภาพชวิีตลดลงได้ ส่วนปัจจยั

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

หมายถึง ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของ

โรคและแผนการรักษา ท�ำให้บุคคลมีความพร้อมทั้ง

ด้านร่างกาย อารมณ์และความคาดหวังที่จะเผชิญกับ

ความรนุแรงของโรคและแผนการรกัษาทีบ่คุคลไม่คุน้เคย 

สามารถพัฒนาทักษะการจัดการกับความไม่แน่นอน

ในช่วงการเปล่ียนผ่าน ส่งผลให้บุคคลข้ามผ่านช่วง

แผนการรกัษาด้วยดมีีคณุภาพชวิีตท่ีด ีขณะท่ีบุคคลที่

ขาดความรู้และความพร้อมในช่วงที่ต้องเผชิญกับ

แผนการรักษา ส่งผลให้กระบวนการเปลี่ยนผ่าน

ไม่ราบรื่น คุณภาพชีวิตลดลง

	 ความเครียด หมายถึง ความรู้สึกหรืออารมณ์

ทีต้่องเผชิญกับความยากล�ำบากในช่วงการเปลีย่นผ่าน

สถานการณ์ความเจบ็ป่วยและแผนการรกัษา ความทกุข์

ทางอารมณ์ ความไม่คุ้นเคยกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

ส่งผลให้กระบวนการเปล่ียนผ่านล้มเหลว ท�ำให้คุณภาพ

ชวีติลดลง หากบคุคลรูส้กึปลอดภยั มคีวามมัน่คงด้าน

อารมณ์ เกิดความร่วมมอืกับทมีสขุภาพ กล้าเผชิญกับ

ปัญหาในช่วงการเปลีย่นผ่าน ส่งผลให้บคุคลสามารถ

ข้ามผ่านสถานการณ์นั้นได้ส�ำเร็จตลอดช่วงเวลาการ

เปลีย่นผ่าน เกิดสมดลุของชีวติและมคุีณภาพชีวติทีด่ี6 

ส่วนปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้

การได้รบัความช่วยเหลอืของบคุคลจากแหล่งช่วยเหลอื

และเครอืข่ายในชมุชน เป็นบคุคลส�ำคัญท่ีมีความผูกพนั 

สัมพนัธภาพทีด่ ีไว้วางใจและคุน้เคยในช่วงเวลาเปล่ียนผ่าน

สถานการณ์ความเจบ็ป่วยและแผนการรกัษาทีเ่ป็นวิกฤต

ของชวีติ6 เมือ่บคุคลได้รบัความช่วยเหลอืทัง้ด้านค�ำแนะน�ำ 

ข้อมลูข่าวสาร รูส้กึสบายใจ ช่วยส่งเสรมิประสบการณ์

การเปลีย่นผ่านเชงิบวกและมคีณุภาพชวีติทีด่ ีแต่บคุคล

ทีข่าดแหล่งสนบัสนนุ ได้รบัความช่วยเหลอืไม่เพยีงพอ 

บางครั้งรู ้สึกด้านลบกับแหล่งสนับสนุน ขาดการ

สือ่สารทีด่ ีส่งผลให้การเปลีย่นผ่านในสถานการณ์นัน้

ยากล�ำบาก ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง 

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา การวิจัยเชิงบรรยายหา 

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational study)

	 ประ ากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วย

โรคมะเรง็โลหติวทิยาทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั เข้ารบับรกิาร

ทีค่ลนิกิโลหติวิทยา โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ 

ในกรงุเทพมหานคร กลุม่ตวัอย่างเป็นผูท้ีม่คีณุสมบตัิ

ตามกลุ่มประชากร คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
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เกณฑ์การคดัเข้า ดงันี ้1) ผูป่้วยโรคมะเรง็โลหติวิทยา
ที่รับทราบการวินิจฉัยโรคครั้งแรก ภายหลังได้รับยา
เคมบี�ำบดัทัง้รปูแบบทางปาก ใต้ผวิหนงั และหลอดเลอืดด�ำ 
(first line therapy) อย่างน้อย 3 - 4 สปัดาห์ ในแต่ละ
ช่วงเวลาของการได้รบัยาเคมบี�ำบดัทีต่่างกนั และมอีายุ 
18 - 80 ปีบริบูรณ์ 2) ไม่เคยเป็นโรคมะเร็งชนิดอื่น
แล้วเคยรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบดัมาก่อน 3) กลุม่ผูป่้วย
สงูอายแุละผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลืองท่ีระบบประสาท
ส่วนกลางมกีารคดิรูป้กตปิระเมนิด้วยแบบประเมนิสภาพ
สมองเบือ้งต้น และสือ่สาร อ่าน เขยีน ตอบแบบสอบถาม
ภาษาไทยได้ เกณฑ์การคดัออก คอื กลุม่ตวัอย่างมอีาการ
ไม่พึงประสงค์หรอืภาวะแทรกซ้อนรนุแรงไม่สามารถ
ตอบแบบสอบถามให้เสรจ็สมบรูณ์ได้ การค�ำนวณขนาด
กลุม่ตวัอย่างโดยวธิเีปิดตารางการก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง 
estimated population correlation17 ก�ำหนดค่าความ
เช่ือมัน่ระดบันยัส�ำคญั .05 อ�ำนาจการทดสอบ .80 และ
ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่ใกล้เคียง คือ ปัจจัยภาพ
สะท้อนความคดิจากการเจบ็ป่วย (r = -0.268, p < .05)18 

ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 116 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือคัดกรองการคิดรู้ ใช้แบบ

ประเมนิสภาพสมองเบือ้งต้น ฉบบัภาษาไทย (MMSE-

Thai 2002) ของ Folstein และคณะ19 แปลโดย

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ปี 254220 จ�ำนวน 11 ข้อ 

ประเมิน 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้สถานท่ี การจดจํา 

ความตัง้ใจ การคาํนวณ การใช้ภาษา และการระลกึได้ โดย

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปหรือผู้ป่วยมะเร็ง

ต่อมน�ำ้เหลอืงทีร่ะบบประสาทผ่านเกณฑ์ ดงันี ้1) ไม่ได้

เรยีนหนงัสือ งดเว้นข้อ 4, 9 และ10 มากกว่าหรอืเท่ากับ 

14 คะแนน 2) เรยีนระดบัประถมศกึษา มากกว่าหรอืเท่ากบั 

17 คะแนน และ 3) เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา 

มากกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มีดังนี้

	 1.	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล และข้อมลูการ

เจ็บป่วยและการรักษา จ�ำนวน 16 ข้อ แบ่งเป็นแบบ

บนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล 8 ข้อ ได้แก่ ศาสนา สถานภาพ 

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย ผู้ให้การดูแลในระยะเจ็บป่วย 

ระดับการศึกษา แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาชีพ และ

รายได้ และแบบบนัทกึข้อมลูการเจบ็ป่วยและการรกัษา 

8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค โรคร่วม ระดับ

ความสามารถการท�ำกิจกรรม ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับ

การวินิจฉัยโรคจนถึงปัจจุบัน จ�ำนวนครั้งที่ได้รับยา

เคมีบ�ำบัด และสูตรของยาเคมีบ�ำบัดที่ได้รับ

	 2.	แบบสอบถามการรบัรูก้ารเจ็บป่วย (the Brief 

Illness Perception Questionnaire; BriefIPQ) ของ                         

บรอดเบนท์ และคณะ21 แปลโดย พิมพา เทพวัลย์ 22 

มี 2 ส่วน จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ การรับรู้ความเจ็บป่วย 

6 ข้อ และการตอบสนองทางอารมณ์ 2 ข้อ ค�ำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรง 0-10 คะแนน 

0 คะแนน (ไม่มีเลย) และ 10 คะแนน (มากที่สุด) 

ต้องกลับคะแนนข้อ 3, 4 และ 7 ก่อนคิดคะแนนรวม 

มีคะแนนรวม 0-80 คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง 

รับรู้ภาวะคุกคามจากความเจ็บป่วยต�่ำ คะแนนมาก 

หมายถึง รับรู้ภาวะคุกคามจากความเจ็บป่วยสูง

	 3)	แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั (the Assessment of Knowledge 

in Cancer Patients Undergoing Chemotherapy Question; 

A 20-question) ของสภุสัร์ สบุงกช และคณะ23 ดดัแปลง

โดยชยัณรงค์ เบ้ารกัษา และสธุาร จนัทะวงศ์ 24 ม ี3 ด้าน 

จ�ำนวน 20 ข้อ ได้แก่ โรคมะเรง็และการใช้ยาเคมบี�ำบดั 

4 ข้อ อาการไม่พงึประสงค์ 6 ข้อ และการจดัการกบัอาการ

ไม่พงึประสงค์ 10 ข้อ ค�ำตอบเป็น “ใช่” “ไม่ใช่” และ 

“ไม่แน่ใจ” ซึ่งข้อที่ตอบ “ใช่” หมายถึง ตอบถูกต้อง 
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จ�ำนวน 15 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2- 5, 8-10, 12-13, 15- 20 

และข้อที่ตอบ “ไม่ใช่” หมายถึง ตอบถูกต้อง จ�ำนวน 

5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 6, 7, 11 และ 14 ค�ำตอบที่ตอบ

ถกูต้องได้ 1 คะแนน ค�ำตอบทีต่อบไม่ถกูต้องและไม่แน่ใจ

ได้ 0 คะแนน คะแนนรวม 0-20 คะแนน คะแนนน้อย 

หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาด้วยยา

เคมบี�ำบัดต�ำ่ คะแนนมาก หมายถงึ มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรค

และการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดสูง

	 4)	แบบวดัความรูสึ้กเครยีด (the Thai Version 

of 10-item Perceived Stress Scale-10; T-PSS-10) 

ของโคเฮนและคณะ25 แปลโดย ณหทัย และทินกร วงศ์

ปการันย์ 26 มี 3 ด้าน จ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ การรับรู้

สถานการณ์ทีไ่ม่สามารถควบคมุได้ 3 ข้อ สถานการณ์

ยากล�ำบากมากหรือต้องแบกรับเกินก�ำลัง 4 ข้อ และ

สถานการณ์ไม่สามารถคาดการณ์ได้ 3 ข้อ ค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคร์ิท 5 อนัดบั 0 คะแนน 

(ไม่เคย) ถงึ 4 คะแนน (บ่อยมาก) คะแนนรวม 0-40 

คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง มีความรู้สึกเครียดต�่ำ 

และคะแนนมาก หมายถึง มีความรู้สึกเครียดสูง

	 5)	แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม (the 

Medical Outcome Study Social Support Survey; 

MOS Social Support Survey) ของเชอร์บอนและ

สจ๊วต27 แปลโดย นนัทา ขวัญดี28 มี 4 ด้าน จ�ำนวน 19 ข้อ 

ได้แก่ อารมณ์และการให้ข้อมูล 8 ข้อ การช่วยเหลอื 4 ข้อ 

จิตใจและความรู้สึก 3 ข้อ และปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

ทางบวก 4 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

1 คะแนน (เห็นด้วยน้อยที่สุด) 5 คะแนน (เห็นด้วย

มากทีส่ดุ) แปลงเป็นคะแนนมาตรฐาน 0-100 คะแนน 

การค�ำนวณคะแนนมาตรฐานโดยใช้สูตร27 (คะแนน

รวมการสนับสนุนทางสังคม ที่ได้จากการสอบถาม – 

คะแนนทีน้่อยทีส่ดุ(19)) หารด้วย (คะแนนทีม่ากทีส่ดุ 

(95) – คะแนนทีน้่อยทีส่ดุ (19)) คะแนนน้อย หมายถงึ 

รบัรูก้ารสนบัสนนุทางสังคมต�ำ่ และคะแนนมาก หมายถงึ 
รับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูง
	 6)	แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเรง็ขององค์การวิจยัและการรกัษามะเรง็แห่งยุโรป 
(the European Organization For Research and Treatment 
of Cancer : Quality of Life questionnaire-C30; 
EORTC QLQ-C30) ของอารอนสัน และคณะ29 แปลโดย 
ประภาพร จินนัทยุา และอัญชล ีชูตธิร30 ม ี3 ด้าน จ�ำนวน 
30 ข้อ ได้แก่ การรบัรูอ้าการ การท�ำหน้าที ่สขุภาพและ
คุณภาพชีวิตโดยรวม ดังนี้ 1) ด้านการรับรู้อาการ 13 
ข้อ 2) ด้านการท�ำหน้าที ่15 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 1-4 คะแนน 1 คะแนน (ไม่เลย) และ 4 
คะแนน (มากทีส่ดุ) และ 3) ด้านสขุภาพและคณุภาพชวีติ
โดยรวม 2 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตราวดั 1-7 คะแนน 1 คะแนน 
(มสีขุภาพทรดุโทรม/แย่ทีส่ดุ) และ 7 คะแนน (มสีขุภาพ
ดทีีส่ดุ) แต่ละด้านแปลงเป็นคะแนนมาตรฐาน 0-100 
คะแนน อ้างอิงการค�ำนวณตามคู่มือขององค์การวิจัย
และการรักษามะเร็งแห่งยุโรป 31 ดังนี้ 
	 คุณภาพชีวิตด้านการรับรู้อาการ  = [(คะแนน
รวมหารจ�ำนวนข้อ-1)/ค่าพิสัยของช่วงค�ำตอบ(4-
1)]x100 
	 คณุภาพชวีติด้านการท�ำหน้าที ่= [1-(คะแนน
รวมหารจ�ำนวนข้อ-1/ค่าพิสัยของช่วงค�ำตอบ(4-
1))]x100
	 คณุภาพชวีติด้านสขุภาพและคณุภาพชวีติโดย
รวม = [(คะแนนรวมหารจ�ำนวนข้อ-1/ค่าพิสัยของ
ช่วงค�ำตอบ(7-1))]x100 
	 การแปลผลด้านการรบัรูอ้าการ 0 - 33.333 คะแนน 
หมายถงึ คณุภาพชวีติระดบัสงู 33.334 - 66.667 คะแนน 
หมายถึง ระดบัปานกลาง และ 66.668 - 100 คะแนน 
หมายถงึ ระดับต�ำ่ ส่วนด้านการท�ำหน้าที ่และด้านสุขภาพ
และคณุภาพชวีติโดยรวม 0 - 33.333 คะแนน หมายถงึ 

คณุภาพชวีติระดบัต�ำ่ 33.334 - 66.667 คะแนน หมายถงึ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ ในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

ระดบัปานกลาง และ 66.668 - 100 คะแนน หมายถึง 

ระดับสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัย

น�ำแบบสอบถาม 5 ชดุ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการรักษาและ

ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางมะเรง็โลหติวทิยา 

อาจารย์พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ ได้ Content 

Validity Index เท่ากบั .960, 1, 1, 1, และ 1 ตามล�ำดบั 

และน�ำเคร่ืองมือตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 

กับผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

30 ราย พบว่า แบบสอบถามภาพสะท้อนความคดิจาก

การเจ็บป่วย มีค่า Intra-class correlation coefficient 

เท่ากับ .995 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคและ

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด มีค่า Kuder-Richardson 

20 เท่ากับ .801 และแบบสอบถามความรู้สึกเครียด 

การสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิตด้านการรับรู้

อาการ ด้านการท�ำหน้าท่ี ด้านสุขภาพและคณุภาพชวีติ

โดยรวม มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 

.873, .978, .801, .800, และ .808 ตามล�ำดับ 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

รหสั COA. NO. 0526/2022 IRB NO. 163/65 วนัที่ 

20 เมษายน พ.ศ. 2565 และได้รบัอนญุาตเกบ็ข้อมลู

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผู้วิจัยคัด

เลือกกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมโครงการวจิยัตามหลกัเกณฑ์

ที่ก�ำหนดไว้โดยไม่เลือกปฏิบัติ อธิบายรายละเอียด 

ประโยชน์ และความเสี่ยงของวิจัย ชี้แจงการยกเลิก

หรอืถอนตวัจากการร่วมวจิยัได้โดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้า

ไม่มีผลต่อการรักษา เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจัยและลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมวจิยัก่อนเกบ็ข้อมลู กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

ในสถานที่เป็นส่วนตัว ใช้รหัสแทนการระบุช่ือสกุล 

และน�ำเสนอผลวิจัยในภาพรวมเท่านั้น

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลู

ที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ทุกวัน

จันทร์ ถึง ศุกร์ เวลา 08.00 ถึง 12.00น. ตั้งแต่

มถินุายน ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2565 ผูว้จิยัท�ำการพทิกัษ์

สิทธิ และเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถาม 6 ชุด 

95 ข้อ เริม่ตอบแบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล การเจบ็ป่วย

และการรกัษา แบบสอบถามภาพสะท้อนความคดิจาก

การเจบ็ป่วย ความรูเ้กีย่วกบัโรคและการรกัษาด้วยยา

เคมีบ�ำบัด ความรู้สึกเครียด การสนับสนุนทางสังคม 

และคณุภาพชวีติ ตามล�ำดับ ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาท ี

กรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างไม่สามารถเขยีนตอบแบบสอบถาม

ได้ ผู ้วิจัยได้ใช้วิธีการสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่างตาม

แบบสอบถาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถิตแิจกแจงข้อมลูส่วนบคุคล 

การเจบ็ป่วยและการรกัษา และปัจจยัทีศ่กึษา โดยใช้สถติิ

เชงิบรรยาย และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร 

โดยใช้สถติสิหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั ภายหลงัผ่านการ

ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น ตวัแปรทกุตวัมรีะดบัมาตรา

วัดอยู่ในช่วงมาตรา มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ และ

ตัวแปรแต่ละคู่มีความสัมพันธ์เป็นแบบเส้นตรง และ

ก�ำหนดนยัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .05

ผลการวิจัย 

	 ข้อมลูส่วนบคุคล พบผูป่้วยเพศชาย ร้อยละ 53.4 

มีช่วงอายุ 18-80 ปี อายุเฉลี่ย 57.5 ปี (SD = 17.4) 

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.6 มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 65.5 อาศยัอยูก่บัคูส่มรส ร้อยละ 55.2 มีผูใ้ห้ 
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การช่วยเหลือดูแลเป็นบุตร ร้อยละ 40.5 มีระดับ 

การศึกษาปริญญาตร ีร้อยละ 50.9 ได้รบัข้อมลูเกีย่วกับ

โรคจากบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 100 ไม่ได้

ประกอบอาชพี ร้อยละ 42.2 และรายได้เฉล่ียต่อเดอืน 

เท่ากับ 25,000 บาท 

	 ข้อมลูการเจบ็ป่วยและการรกัษา พบผูป่้วยได้รบั

การวินิจฉัยเป็นมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง (lymphoma) 

มากทีสุ่ด ร้อยละ 56 รองลงมาเป็นมัลตเิพลิมัยอโิลมา 

(multiple myeloma) ร้อยละ 24.1 และมะเร็ง 

เมด็เลอืดขาว (leukemia) ร้อยละ 19.8 ไม่มโีรคร่วม ร้อยละ 

67.2 ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.9 สามารถช่วยเหลอื

ตวัเองได้ และไม่มีอาการหรอืมีอาการของโรคเล็กน้อย 

(ECOG 0-1) มีระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย

โรคมะเรง็โลหติวิทยาจนถงึปัจจุบนัอยูใ่นช่วง 1-11 เดอืน 

(Median = 3, IQR= 4) จ�ำนวนครั้งที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัดอยู่ในช่วง 2-8 ครั้ง (Median = 3, IQR = 3) 

ได้รบัยาเคมบี�ำบดัในช่วง 3 เดอืนแรก 2-4 ครัง้ ร้อยละ 

56  และสตูรยาเคมบี�ำบดัทีไ่ด้รบัมากทีส่ดุ คอื R-CHOP/ 

R-miniCHOP ร้อยละ 32.8 และรองลงมาเป็นสูตร 

VCD ร้อยละ 23.3 

	 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิต

วิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดับสูง 

ได้แก่ การรับรู้อาการ (M = 20.9, SD = 8.1) การท�ำ

หน้าที่ (M = 82.1 ,SD = 8.3) และสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตโดยรวม (M = 66.8, SD = 15.3)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบว่า 

ภาพสะท้อนความคดิจากการเจบ็ป่วยมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านการรบัรูอ้าการ (r = .401, 

p < .001) มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับด้านการท�ำหน้าที่ 

(r = -.518, p < .001) และด้านสุขภาพและคณุภาพชวีติ

โดยรวม (r = -.461, p < .001) และความเครียดมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านการรับรู้

อาการ (r = .396, p < .001) มคีวามสัมพนัธ์ทางลบกับ

ด้านการท�ำหน้าที ่(r = -.350, p < .001) และสขุภาพ

และคณุภาพชีวติโดยรวม (r = -. 275, p < .01) อย่าง

มนียัส�ำคัญทางสถิต ิอย่างไรก็ตามปัจจัยความรูเ้ก่ียวกับ

โรคและการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั และการสนบัสนนุ

ทางสงัคมไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติทัง้ 3 ด้าน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 1)

Table 1	 The Pearson’s correlation between variables and the quality of life dimensions in the EORTC 

QLQ-C30 among patients with hematologic malignancy (n=116)

Variables
Quality of life

Symptom scale Functional 
scale

Global health status 
and QOL scale

Illness representation .401*** -.518*** -.461***

Knowledge about disease and chemotherapy .089 .039 -.031
Stress .396*** -.350*** -.275**

Social support .082 .066 .084

EORTC QLQ-C30, The European Organization for Research and Treatment of Cancer: Quality of Life 
Questionnaire-C30, ***p < .001, **p < .01
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

การอภิปรายผล 

	 การศกึษาครัง้น้ีพบผูป่้วยโรคมะเรง็โลหติวิทยา

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงมากท่ีสดุ รองลงมาเป็นมัลตเิพลิ

มยัอโิลมา และมะเรง็เมด็เลอืดขาว ตามล�ำดบั สอดคล้อง

กบัอตัราการเกดิโรคมะเรง็โลหติวิทยาท้ังในประเทศ2 

และต่างประเทศทั่วโลก1 ส�ำหรับระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

พบว่า ผู ้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบดัมคีณุภาพชีวิตด้านการรบัรูอ้าการ การท�ำหน้าที่ 

และสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

สอดคล้องกับทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านท่ีอธิบายว่า 

การเปลีย่นผ่านสถานการณ์ภาวะสขุภาพและการเจบ็ป่วย6 

สะท้อนการเปล่ียนผ่านที่ประสบความส�ำเร็จราบรื่น 

เนือ่งจากผูป่้วยได้รบัการรกัษาต่อเนือ่งมาแล้วอย่างน้อย 

2-8 ครัง้ (Median = 3, IQR = 3) ผูป่้วยจึงเริม่คุน้เคย

กับแผนการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดและทีมสุขภาพที่

ดูแล ผูป่้วยทกุรายสามารถเข้าถงึแหล่งช่วยเหลอื และ

เข้าถงึข้อมลูความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัโรคและการรกัษา

จากทีมสุขภาพมากที่สุด ผู้ป่วยสามารถปรับตัว ปรับ

บทบาท เกิดความร่วมมือกับทีมสุขภาพ เกิดทักษะ

และประสบการณ์จดัการกบัปัญหาและอารมณ์ความรูส้กึ

ท่ียากล�ำบากตลอดช่วงเวลาการได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมีบ�ำบัด ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่

หลากหลายทั้งรูปแบบทางปาก ใต้ผิวหนัง หรือทาง

หลอดเลือดด�ำ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยสามารถจัดการ

อาการจากโรคและอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด

ได้อย่างเหมาะสมภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดอย่าง

ต่อเนื่อง32  ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการทุกข์ทรมานจากโรค

และอาการข้างเคยีงจากยาเคมบี�ำบดัลดลง โดยประเมนิ

จากสภาวะร่างกาย (performance status) ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (ECOG 0-1) ไม่มี

อาการของโรคหรอืมอีาการของโรคเลก็น้อยภายหลงั

ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย อาการของ

โรคอยู่ในระยะสงบ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถท�ำหน้าที่

ได้ดีข้ึนกว่าก่อนการรักษา ผู้ป่วยจึงรับรู้คุณภาพชีวิต

ด้านการท�ำหน้าที่อยู่ในระดับสูง ผู้ป่วยสามารถข้าม

ผ่านความไม่แน่นอนในชีวติ รูส้กึมัน่คง มคีวามมัน่ใจ

ในการด�ำเนินชีวิต และมีความสมดุลของชีวิต ส่งผล

ให้คณุภาพชีวติด้านสขุภาพและคณุภาพชีวติโดยรวม

อยูใ่นระดบัสงู สะท้อนความส�ำเรจ็ของการดแูลรกัษา 

บทบาทพยาบาลทีส่�ำคัญโดยเฉพาะการประเมนิความ

พร้อม เตรียมความพร้อมผู้ป่วยด้วยการให้ความรู้ 

และสร้างความคุน้เคยกบัผูป่้วยในช่วงการเปลีย่นผ่าน

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ de Souza Vieira และคณะ8 ที่พบว่า 

ผูป่้วยมะเรง็โลหติวทิยาภายหลงัได้รบัยาเคมบี�ำบดัมี

อาการของโรคอยู่ในระยะสงบ และอาการข้างเคียง

จากยาเคมีบ�ำบัดน้อย ส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านการ

รับรู้อาการดีขึ้นภายหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบดัอย่างต่อเนือ่งจนครบตามแผนการรกัษา ส่งผล

ให้ผู้ป่วยมกีารรบัรูก้ารท�ำหน้าที ่และคุณภาพชีวติด้าน

สุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น  

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้

ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ผลการ

ศึกษา พบว่า ภาพสะท้อนความคิดจากการเจ็บป่วยมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านการรับรู้

อาการ และมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต

ด้านการท�ำหน้าที่ และด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต

โดยรวม สอดคล้องกับทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านที่

อธิบายว่า6  ภาพสะท้อนความคิดจากการเจ็บป่วยมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านการรับรู้

อาการ ผู้ป่วยรับรู้และให้ความส�ำคัญต่อความรุนแรง
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ของโรคมะเร็งและแผนการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

ผู้ป่วยมีการรับรู้เชิงบวกหรือรับรู้ว่าอาการที่เกิดจาก

โรคและอาการข้างเคยีงของยาเคมีบ�ำบดัคกุคามหรอื

เป็นอันตรายต่อชีวิตน้อย การเปลี่ยนผ่านด�ำเนินไป

อย่างราบร่ืน ผู้ป่วยอยู่ในภาวะอาการของโรคสงบ 

อาการทกุข์ทรมานลดลงภายหลงัได้รบัการรกัษาและ

การพยาบาล ซึ่งเป็นไปตามที่ผู้ป่วยคาดหวังไว้ ส่งผล

ให้คุณภาพชีวิตด้านการรับรู้อาการอยู่ในระดับสูง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Osmialowska และคณะ9 

พบว่า ภาพสะท้อนความคิดจากการเจ็บป่วยมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านการรับรู้อาการ

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า 

ภาพสะท้อนความคดิจากการเจบ็ป่วยมีความสมัพนัธ์

ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านการท�ำหน้าท่ี และด้าน

สขุภาพและคณุภาพชวิีตโดยรวม สอดคล้องกบัทฤษฎี

การเปลี่ยนผ่านที่อธิบายว่า6 ผู้ป่วยรับรู้และให้ความ

ส�ำคัญต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งและแผนการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยมีการรับรู้เชิงบวกหรือ

รบัรู้ว่าอาการทีเ่กดิจากโรคและอาการข้างเคยีงของยา

เคมบี�ำบดัคกุคามหรอืเป็นอนัตรายต่อชวิีตน้อย ท�ำให้

กระบวนการเปล่ียนผ่านเป็นไปอย่างราบรืน่ ผูป่้วยรบั

รู้อาการทุกข์ทรมานลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถท�ำ

หน้าทีไ่ด้มากขึน้ ท�ำกจิวัตรประจ�ำวันและปฏบิตัหิน้าที่

ทางสังคมได้มากขึ้น ดังนั้นผู้ป่วยจึงรับรู้คุณภาพชีวิต

ด้านท�ำหน้าที่อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Tsai และคณะ33 พบว่า ภาพสะท้อนความคดิจาก

การเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต

ด้านการท�ำหน้าที่ และผลการศึกษาครั้งน้ียังพบว่า 

ภาพสะท้อนความคดิจากการเจบ็ป่วยมีความสมัพนัธ์

ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต

โดยรวม สอดคล้องกบัทฤษฎกีารเปล่ียนผ่านท่ีอธบิาย

ว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้เชิงบวกหรือรับรู้ว่าอาการที่เกิด

จากโรคและอาการข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัดคุกคาม

หรือเป็นอันตรายต่อชีวิตน้อย ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด

ความมั่นใจในการด�ำเนินชีวิตมากขึ้น การพยากรณ์

ของโรคดขีึน้จากการได้รบัยาเคมบี�ำบดัอย่างต่อเนือ่ง 

ส ่งผลให้ผู ้ป ่วยมีคุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ

การศกึษาในผู้รอดชีวติจากมะเรง็นารเีวช33 และผู้ป่วย

มะเรง็เต้านม10  ทีพ่บว่า ภาพสะท้อนความคดิจากการ

เจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตโดย

รวม 

	 ความเครียดมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตด้านการรับรู้อาการ และมีความสัมพันธ์

ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านการท�ำหน้าที่ และด้าน

สขุภาพและคุณภาพชีวติโดยรวม สอดคล้องกับทฤษฎี

การเปลี่ยนผ่าน6 อธิบายได้ว่า ความเครียดมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านการรับรู้อาการ 

กล่าวคือ การจัดการกับอารมณ์ความรู้สึก มีความ

มัน่คงทางอารมณ์ ความเครยีดทีล่ดลงส่งผลให้ผูป่้วย

สามารถข้ามผ่านช่วงเวลาการได้รบัยาเคมบี�ำบดัอย่าง

ต่อเนื่อง เกิดทักษะใหม่ที่จัดการกับสถานการณ์ที่ไม่

คุน้เคย สามารถตดิตามประเมนิอาการและแปลความ

หมายของอาการได้ถูกต้อง สามารถเข้าถึงแหล่งช่วย

เหลือ  สามารถสร้างทักษะจัดการปัญหาได้ดีในช่วง

การเปลี่ยนผ่าน ทักษะเหล่านี้เกิดขึ้นจากการสะสม

ประสบการณ์ที่ดี ซึ่งเกิดขึ้นตลอดเวลาในช่วงได้รับ

การรกัษา จนผูป่้วยอยูใ่นระยะโรคสงบ อาการทกุข์ทรมาน

ลดลง สะท้อนการเปลี่ยนผ่านที่ประสบความส�ำเร็จ

ราบรืน่ส่งผลให้มคีณุภาพชวีติด้านการรบัรูอ้าการสงูขึน้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาในผูป่้วยมะเรง็ของ Dehghan 

และคณะ12 พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับคุณภาพชีวติด้านการรบัรูอ้าการ ผลการศกึษา

ครัง้นีย้งัพบว่า ความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ ในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

คุณภาพชีวิตด้านการท�ำหน้าที่ และด้านสุขภาพและ

คณุภาพชวีติโดยรวม สอดคล้องกบัทฤษฎกีารเปลีย่น

ผ่านทีอ่ธบิายว่า6 ความมัน่คงทางอารณ์ทีเ่พ่ิมขึน้สะท้อน

ความเครียดลดลง รู้สึกปลอดภัย อยู่ในระยะโรคสงบ 

และสามารถปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวนัหรอืปฏบิตักิจิกรรม

ทางสังคมได้มากขึ้น สะท้อนการเปลี่ยนผ่านที่ราบรื่น 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีการรับรู้คุณภาพชีวิตด้านการท�ำหน้าที่

สงูขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาในผูป่้วยโรคมะเรง็ก้อน

ทูมทั่วไป12 และผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม10 พบว่า 

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต

ด้านการท�ำหน้าที่ และผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม สอดคล้องกับ

ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านที่อธิบายว่า ความเครียดและ

ความทุกข์ทางอารมณ์ที่ลดลงในช่วงการเปลี่ยนผ่าน 

โดยเฉพาะความวิตกกังวลลดลง รู้สึกปลอดภัย มี

โอกาสหายจากโรค การพยากรณ์โรคด ีส่งผลให้ผูป่้วย

สามารถข้ามผ่านกระบวนการเปลี่ยนผ่านอย่าง

ปลอดภัย มีความม่ันคงทางอารมณ์และรู้สึกม่ันคง

ในชีวิตตลอดช่วงการเปลี่ยนผ่านของแผนการรักษา

ด้วยยาเคมบี�ำบดั เกดิความสมดลุ ส่งผลให้มีคณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงขึ้น 

สอดคล้องกบัการศกึษาผูป่้วยมะเรง็เต้านม10 และผูป่้วย

มะเรง็ทัว่ไป12 พบว่า ความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์ทาง

ลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาด้วยยาเคมี

บาํบดัไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวิีตด้านการรบัรู้

อาการ การท�ำหน้าท่ี และสุขภาพและคุณภาพชีวิต

โดยรวมในผูป่้วยโรคมะเรง็โลหติวิทยาท่ีได้รบัยาเคมี

บ�ำบัด ซึ่งไม่สอดคล้องกับทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน6 

ท่ีอธิบายว่า ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรง

ของโรคและแผนการรกัษา ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามพร้อม

ทัง้ด้านร่างกาย อารมณ์และความคาดหวังทีจ่ะเผชิญกับ

ความรนุแรงของโรคและแผนการรกัษาทีผู่ป่้วยไม่คุน้เคย 

สามารถพัฒนาทักษะการจัดการกับความไม่แน่นอน

ในช่วงการเปลี่ยนผ่าน ส่งผลให้ผู้ป่วยข้ามผ่านช่วง

แผนการรักษาด้วยดีมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผลการศึกษา

ไม่เป็นไปตามทฤษฎกีารเปลีย่นผ่าน เน่ืองจากการศกึษาน้ี

เป็นการประเมนิความรูเ้ก่ียวกับโรคและการรกัษาด้วย

ยาเคมบี�ำบดั ซึง่อาจไม่ครอบคลมุความรูท้ีส่่งเสรมิให้

ผู้ป่วยโรคมะเรง็โลหติวทิยาทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัแต่ละ

ครัง้ตามแผนการรกัษา ท�ำให้ผูป่้วยไม่พร้อมด้านร่างกาย

และอารมณ์ ไม่สามารถเปลี่ยนผ่านอย่างราบรื่นเพื่อ

น�ำไปสู่คุณภาพชีวิตทีด่ ีจากงานวิจัยทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบของ Rood และคณะ34 พบว่า ความรู้

ทีผู้่ป่วยโรคมะเรง็โลหติวทิยาต้องการมหีลายประเดน็ 

ประกอบด้วย ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับโรค ความรู้

การจดัการด้านจติใจ ความรูก้ารท�ำหน้าทีใ่นสงัคม ด้าน

การเงิน ประเด็นทางกฎหมาย การติดตาม ฟื้นฟู และ

เฝ้าระวงัสุขภาพ ดงันัน้ความรูเ้กีย่วกบัโรคและการรกัษา

เพยีงอย่างเดยีวจงึไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติ 

สอดคล้องกับการศึกษาความรู้ในการประกอบการ

ตดัสนิใจรกัษาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติผูป่้วย

มะเร็งโลหิตวิทยา35

	 การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตด้านการรับรู้อาการ การท�ำหน้าที่ และ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

โลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน ที่กล่าวว่า การรับรู้การได้รับ

ช่วยเหลอืของผู้ป่วยจากแหล่งช่วยเหลอืและเครอืข่าย

ในชมุชน เป็นบคุคลส�ำคญัทีม่คีวามผกูพนั สมัพนัธภาพ

ทีด่ ีไว้วางใจและคุน้เคยในช่วงเวลาเปลีย่นผ่านสถานการณ์

ความเจบ็ป่วยและแผนการรกัษาทีเ่ป็นวกิฤตของชวีติ 

เมือ่ผู้ป่วยได้รบัความช่วยเหลอืทัง้ด้านค�ำแนะน�ำ ข้อมลู
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ข่าวสาร รู้สึกสบายใจ ช่วยส่งเสริมประสบการณ์การ
เปลี่ยนผ่านเชิงบวกและมีคุณภาพชีวิตที่ดี6 ถึงแม้ว่า
ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยโรคมะเรง็โลหติวทิยาทีไ่ด้รบั
ยาเคมบี�ำบัดรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัสงู 
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งน้ี การประเมินการ
สนบัสนนุทางสงัคมอาจยงัไม่ตอบสนองความต้องการ
หรือไม่สามารถได้รบัความช่วยเหลอืบางด้านได้อย่าง
ครอบคลุม โดยเฉพาะการสนับสนุนด้านข้อมูลที่
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยในช่วงผลกระ
ทบจากการรกัษาด้วยยาเคมีบ�ำบดัในแต่ละครัง้ตลอด
ช่วงการเปล่ียนผ่าน เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการ
ภารกิจในแต่ละวัน และข้อมูลช่องทางการติดต่อ
ส่ือสารกบัผูป่้วยมะเรง็อืน่35 รวมท้ังการจัดการดแูลใน
คลินิก ทีมสุขภาพยังไม่สามารถจัดล�ำดับความส�ำคัญ
การสนบัสนนุทีต่อบสนองความต้องการท่ีหลากหลาย
ของผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีได้รบัยาเคมีบ�ำบดั35 นอกจาก
นีปั้จจยัด้านวฒันธรรมสงัคมทีเ่กีย่วข้องสมัพนัธภาพ
ภายในครอบครัว ผู้ป่วยมักไม่กล้าแสดงความรู้สึก
ตามความต้องการท่ีแท้จรงิของตนเอง เน่ืองจากผูป่้วย
เกรงใจ และกลัวเป็นภาระของสมาชิกในครอบครัว
และคูส่มรส6,36  ดงันัน้การสนบัสนนุทางสงัคมจงึไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวิีต สอดคล้องกบัการศกึษา
ทีผ่่านมาในผูป่้วยมะเรง็ พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคม

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตมะเร็งปอด36

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1.	พยาบาลควรมีการประเมิน และติดตาม
ระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
โลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด เพื่อน�ำข้อมูลมา
ประเมนิผลการดแูลรกัษาพยาบาลและพฒันาการจดั
บริการของผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยาในช่วงการ
เปลีย่นผ่านภายหลงัได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมีบ�ำบดั
	 2. พยาบาลควรน�ำปัจจยัภาพสะท้อนความคดิ

จากการเจ็บป่วย และความเครียดมาเป็นข้อมูล

พืน้ฐานในการวางแผนการพยาบาล เพือ่คงไว้ซึง่ความ

เข้าใจโรคและการรกัษาทีด่ ีสามารถเผชญิและจดัการ

ความเครยีดอย่างเหมาะสม เพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชีวติ

ในผูป่้วยโรคมะเรง็โลหติวทิยาในช่วงการเปลีย่นผ่าน

ภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึกษาเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยาตามช่วงเวลาการ

เปลี่ยนผ่านตั้งแต่ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด และภาย

หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 

ตามล�ำดับ เพื่อให้เห็นปรากฎการณ์การเปลี่ยนผ่าน

ในผู ้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยาแต่ละช่วงเวลาได้

ชัดเจนขึ้น 

	 2.	สามารถน�ำปัจจยัภาพสะท้อนความคดิจาก

การเจบ็ป่วย และความเครยีด ไปศกึษาต่อยอดในการ

วจิยัเชิงท�ำนายคุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคมะเรง็โลหติ

วิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดต่อไป 

	 3.	ควรพัฒนาแบบประเมินความรู้ และการ

สนับสนุนทางสังคมที่ตอบสนองความต้องการของ

ผูป่้วยมะเรง็โลหติวทิยาทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัในแต่ละ

ครั้งตลอดช่วงการเปลี่ยนผ่าน และศึกษาวิจัยความ

สัมพันธ์ปัจจัยดังกล่าวต่อยอดเพิ่มเติม เพื่อน�ำไปสู่

การศกึษาต่อยอดในการวจิยัเชงิท�ำนายคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยโรคมะเรง็โลหติวทิยาทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัต่อไป
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