
Information Needs and Quality of Life Among Patients with Lymphoma  
Receiving Chemotherapy at Out-Patient Clinic, University Hospital 

ความต้องการข้อมูล และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด  
ที่ห้องรับบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 

 

88 
 

Nursing Journal CMU Volume 53 No.3 July-September 2026 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 53 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569 

 

  
  

 

  Punyaphat  Bumrungmeung*   ปุณญภัส  บ ำรุงเมือง* 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

Information Needs and Quality of Life Among Patients with Lymphoma  
Receiving Chemotherapy at Out-Patient Clinic, University Hospital 

ความต้องการข้อมูล และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด  
ที่ห้องรับบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 

Abstract  
Although chemotherapy can cure lymphoma, it can bring about complications . 

Therefore, patients may have information needs for managing any symptom depending on 
its cause. Additionally, chemotherapy can significantly impact patients’ quality of life in 
many aspects. This descriptive research proposed to study the levels of information needs 
and quality of life among patients who received chemotherapy at the outpatient clinic of a 
university hospital. The purposive sample technique was used to recruit 127 study participants 
who were newly diagnosed with lymphoma and made an appointment to receive chemotherapy. 
The research instruments were the HINQ-62 (Hematological Information Need Questionnaire 
- 62) and the WHOQOL-BREF-THAI (The World Health Organization Quality of Life assessment). 
The data were analyzed using descriptive statistics. 

The study showed that the overall level of information needs among the participants 
had the highest average score (M =  4. 47, SD =  0. 49) .  When considering each aspect, the 
medical tests and prognosis aspect had the highest average score (M =  4. 65, SD =  0. 55) , 
followed by the disease, symptoms, treatment and side-effects aspect (M = 4.59, SD = 0.50), 
the self-care aspect (M = 4.49, SD = 0.57), and the psychosocial aspect (M = 4.33, SD = 0.73). 
The aspect of etiology, sleep, and physical changes had the lowest average score, though 
still at a high level (M = 4.08, SD = 0.69). Regarding quality of life, the overall average score 
was at a moderate level (M = 3.54, SD = 0.44). When considering each aspect, the environment 
aspect had the highest average score at a good level (M = 4.72, SD = 0.45), followed by the 
psychological aspect (M = 3.75, SD = 0.60). The social relationship aspect had a moderate 
average score (M = 3.50, SD = 0.62). The physical aspect had the lowest average score, also 
at a moderate level (M = 3.20, SD = 0.54).  

These results are baseline data to set the priority of needs for the teaching plan and 
enhance patients’ quality of life in each aspect appropriately. 
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บทคัดย่อ  
ยำเคมีบ ำบัด ถึงแม้สำมำรถรักษำโรคมะเร็งต่อมน  ำเหลืองได้ แต่กำรรักษำนั นท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อน 

ดังนั นผู้ป่วยอำจต้องกำรข้อมูลที่หลำกหลำยเพ่ือใช้ในกำรจัดกำรอำกำรตำมสำเหตุที่เกิด นอกจำกนี  ยำเคมีบ ำบัด
ยังส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยในหลำยด้ำน กำรวิจัยเชิงพรรณนำนี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำระดับ
ควำมต้องกำรข้อมูล และระดับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  ำเหลืองที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดที่ห้องรับบริกำร
ผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลสังกัดมหำวิทยำลัย โดยสุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับ
กำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งต่อมน  ำเหลืองที่ได้รับกำรนัดหมำยมำรับยำเคมีบ ำบัด จ ำนวน 127 คน เครื่องมือวิจัย 
ได้แก่ แบบสอบถำมควำมต้องกำรข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  ำเหลือง และแบบสอบถำมคุณภำพชีวิตขององค์กำร
อนำมัยโลกฉบับภำษำไทย วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ  

ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมต้องกำรข้อมูลโดยรวมของกลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับมำกที่สุด (M = 4.47, 
SD = 0.49) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ ด้ำนกำรตรวจรักษำและพยำกรณ์โรค มีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับมำกที่สุด (M 
= 4.65, SD = 0.55) รองลงมำ คือ ด้ำนโรค กลุ่มอำกำร กำรรักษำและผลข้ำงเคียงโรค (M = 4.59, SD = 0.50) 
ด้ำนกำรดูแลตนเอง (M = 4.49, SD = 0.57) และด้ำนจิตสังคม (M = 4.33, SD = .73) ส่วนด้ำนสำเหตุของโรค 
กำรนอนหลับ กำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย มีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุดอยู่ในระดับมำก (M = 4.08, SD = 0.69) ส ำหรับ
คุณภำพชีวิตพบว่ำ ค่ำเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (M = 3.54, SD = 0.44) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ 
ด้ำนสิ่งแวดล้อม มีค่ำเฉลี่ยมำกที่สุดอยู่ในระดับดี (M = 4.72, SD = 0.45) รองลงมำ คือ ด้ำนจิตใจ (M = 3.75, 
SD = 0.60) ส่วนด้ำนด้ำนสัมพันธภำพทำงสังคมอยู่ในระดับปำนกลำง (M = 3.50, SD = 0.62) ส ำหรับด้ำน
ร่ำงกำยมีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุดอยู่ในระดับปำนกลำง (M = 3.20, SD = 0.54)  

ผลกำรศึกษำที่ได้เป็นข้อมูลพื นฐำนที่สำมำรถน ำไปใช้ในกำรวำงแผนกำรให้ควำมรู้ และส่งเสริมคุณภำพชีวิต
ผู้ป่วยตำมล ำดับควำมส ำคัญของควำมต้องกำรแต่ละด้ำนอย่ำงเหมำะสม         

ค้าส้าคัญ: ยำเคมีบ ำบัด  ควำมต้องกำรข้อมูล  ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  ำเหลือง  คุณภำพชีวิต   
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา  
โรคมะเร็งต่อมน  ำเหลือง เป็นโรคมะเร็งที่เกิดกับเซลล์เม็ดเลือดขำวซึ่งท ำหน้ำที่สร้ำงระบบภูมิคุ้มกันแก่

ร่ำงกำย พบสถิติกำรเกิดโรคมะเร็งต่อมน  ำเหลืองรำยใหม่ของประเทศสหรัฐอเมริกำในปี 2024 จ ำนวนทั งสิ น 
187,740 รำย (Siegel et al., 2024) และพบสถิติของโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ตั งแต่ปี พ.ศ. 2566-
2568 มีจ ำนวนทั งสิ น 14,160 รำย (Faculty of Medicine, Chiang Mai University, 2025) อำกำรท่ีพบบ่อยใน
โรคมะเร็งต่อมน  ำเหลือง ได้แก่ มีต่อมน  ำเหลืองโตตำมบริเวณแนวต่อมน  ำเหลืองบริเวณล ำคอ รักแร้ ขำหนีบ  
ช่องอก และช่องท้อง เป็นต้น มีอำกำรที่เรียกว่ำ บี ซิมท้อม (B symptoms) โดยมีอำกำรแสดงอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง 
ดังนี น  ำหนักลดไม่มีสำเหตุ ไข้ไม่มีสำเหตุหรือเหงื่อออกตอนกลำงคืน (The Thai Society of Hematology, 
2022) กำรลุกลำมของโรคมักลุกลำมเข้ำไปในไขกระดูก นอกจำกนี ยังพบว่ำ  ร้อยละ 10 ถึง 60 ของผู้ป่วยมีกำร
ลุกลำมเข้ำสู่ระบบทำงเดินอำหำร กำรรักษำอย่ำงทันท่วงทีและเหมำะสมแก่ผู้ป่วย เป็นกำรป้องกันกำรลุกลำมเข้ำสู่
อวัยวะต่ำง ๆ และท ำให้ผู้ป่วยมีอัตรำกำรรอดชีวิตสูงขึ น ซึ่งกำรรักษำมีหลำยวิธี ได้แก่ กำรผ่ำตัด กำรฉำยรังสี กำร
ให้ยำเคมีบ ำบัด และกำรให้แอนติบอดี เป็นต้น แต่ส่วนใหญ่จะรักษำด้วยกำรให้ยำเคมีบ ำบัด โดยมีจุดประสงค์เพ่ือ
ท ำให้มะเร็งหำยขำด ไม่แพร่กระจำย  มะเร็งเจริญเติบโตช้ำลง ฆ่ำเซลล์มะเร็งที่อำจจะแพร่ไปส่วนอ่ืนของร่ำงกำย  
และลดสำเหตุของอำกำรจำกมะเร็ง (Pongthavornkamol et al., 2017)  

แม้ยำเคมีบ ำบัดจะสำมำรถรักษำโรคได้ แต่ก็ยังส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตผู้ป่วยในหลำยด้ำน จำกแนวคิด
ขององค์กำรอนำมัยโลก (WHOQOL Group, 1994; World Health Organization, 1998) ได้แบ่งคุณภำพชีวิต 
(quality of life) ออกเป็น 4 ด้ำน ได้แก่ (1) ด้ำนร่ำงกำย (physical domain) ยำเคมีบ ำบัดมีฤทธิ์กดไขกระดูกท ำ
ให้ควำมสำมำรถในกำรสร้ำงเม็ดเลือดต่ำง ๆ ลดลง ท ำให้กำรเกิดภำวะโลหิตจำง ภำวะเม็ดเลือดขำวต่ ำ ภำวะเกล็ด
เลือดต่ ำ มีผลต่อระบบประสำทส่วนปลำย ท ำให้เกิดอำกำรปวดหรือชำปลำยมือและเท้ำ เป็นต้น และมีผลต่อระบบ
หัวใจ ท ำให้เกิดโรคหัวใจล้มเหลว และโรคของกล้ำมเนื อหัวใจ (Lopez-Garcia et al., 2024) (2) ด้ำนจิตใจ 
(psychological domain) ยำเคมีบ ำบัดส่งผลกระทบท ำให้เกิดควำมเครียด และควำมทุกข์ทรมำน จำกกำรรับรส
เปลี่ยนแปลง ปำกแห้ง ท้องผูก นอนหลับยำก (Lekdamrongkul et al., 2021) (3) ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม 
(social relationships domain) ยำเคมีบ ำบัดมีผลต่อระบบสืบพันธุ์อำจส่งผลกระทบกับสัมพันธภำพภำยใน
ครอบครัว เช่น ปัญหำควำมสัมพันธ์กับคู่สมรสเนื่องจำกมีเพศสัมพันธ์ลดลง ปัญหำกำรมีบุตรยำก เนื่องจำกยำไปมี
ผลท ำลำยเซลล์สืบพันธุ์ในเพศชำยและในเพศหญิง ซึ่งอำจท ำให้เกิดกำรเป็นหมันได้ และเป็นสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้
กำรตั งครรภ์ผิดปกติ (Coleman, 2018) และ (4) ด้ำนสิ่งแวดล้อม (environment domain) กำรได้รับยำเคมี
บ ำบัดอำจท ำให้เกิดภำพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ ผมร่วง (Lekdamrongkul et al., 2021) ซึ่งมีผลกระทบ
กับควำมสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว เพ่ือนหรือผู้ร่วมงำน กำรช่วยเหลือจำกสังคม ท ำให้กำรท ำหน้ำที่ใน
ครอบครัวหรือสังคมลดลง (Papathanasiou et al., 2020)  

ผลข้ำงเคียงของยำเคมีบ ำบัดที่กระทบต่อผู้ป่วยดังกล่ำวข้ำงต้น ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตทั งสี่ด้ำน ท ำให้ผู้ป่ วย
ต้องปรับตัวตลอดระยะเวลำที่ได้รับกำรรักษำ ควำมเครียดและควำมวิตกกังวลที่เกิดขึ นจำกกำรขำดควำมรู้เกี่ยวกับ
โรค และกำรด ำเนินของโรคตลอดจนขั นตอนกำรตรวจ กำรรักษำต่ำง ๆ นั นก่อให้เกิดค ำถำม ผู้ป่วยจึงอำจมีควำม
ต้องกำรข้อมูลต่ำง ๆ เพ่ือค้นหำค ำตอบที่สงสัยซึ่ง รูด และคณะ (Rood et al., 2018) ได้ให้ควำมหมำยควำม
ต้องกำรข้อมูล (information needs) ว่ำ หมำยถึง ควำมต้องกำรที่เร่งด่วนส่วนบุคคลส ำหรับสถำนกำรณ์เฉพำะที่
สัมพันธ์กับข้อมูล และในผู้ป่วยที่ไม่ได้ตัดสินใจในกำรรักษำควำมต้องกำรข้อมูลจะปรับตำมสถำนกำรณ์ส่วนบุคคล
ของเขำ โดยแบ่งออกเป็น 5 ด้ำน คือ (1) ด้ำนโรค กลุ่มอำกำร กำรรักษำ และผลข้ำงเคียง (2) ด้ำนกำรตรวจเพ่ือ
รักษำและพยำกรณ์โรค (3) ด้ำนกำรดูแลตนเอง (4) ด้ำนสำเหตุของโรค กำรนอนหลับและกำรเปลี่ยนแปลงของ
ร่ำงกำย และ (5) ด้ำนจิตสังคม จำกกำรศึกษำของ มำ และคณะ (Ma et al., 2025) ในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตพบว่ำ  
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ผู้ป่วยที่มีระยะเวลำวินิจฉัยนำนขึ น มีคุณภำพชีวิตดีขึ น และได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมอย่ำงเพียงพอ มีแนวโน้ม
ที่จะมีควำมต้องกำรข้อมูลต่ ำ และจำกกำรศึกษำของ พิจิตรำ เล็กด ำรงกุล และคณะ (Lekdamrongkul et al., 
2021) ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  ำเหลืองที่รอดชีวิต พบว่ำ คะแนนคุณภำพชีวิตที่สูงขึ นสัมพันธ์กับควำมทุกข์ทรมำน
จำกกลุ่มอำกำรทำงกำยต่ ำ (p < .001)    

ปัจจุบันได้มีกำรศึกษำเกี่ยวกับควำมต้องกำรข้อมูล และคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  ำเหลืองที่ได้รับ
ยำเคมีบ ำบัดทั งในและต่ำงประเทศ แต่ที่พบส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำในผู้ที่รอดชีวิตจำกมะเร็งหรือผู้ที่ได้รับกำร
รักษำผ่ำนไปแล้ว ไม่ได้เป็นข้อมูลในช่วงกำรวินิจฉัยใหม่และกำรเริ่มรับยำเคมีบ ำบัด ซึ่งในช่วงนี จนถึงกำรรับเคมี
บ ำบัดครั งที่ 3 นั นนับว่ำเป็นช่วงส ำคัญและเร่งด่วน เป็นช่วงที่ผู้ป่วยต้องเผชิญปัญหำและควำมเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ นจำกตัวโรคและจำกกำรรับยำเคมีบ ำบัด ที่อำจท ำให้ผู้ป่วยต้องกำรข้อมูลเพ่ือใช้ลดควำมวิตกกังวล และใช้ใน
กำรดูแลตนเองเพ่ือให้คุณภำพชีวิตดีขึ น ดังนั นผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจศึกษำเกี่ยวกับควำมต้องกำรข้อมูล และ
คุณภำพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  ำเหลืองที่รับเคมีบ ำบัดใหม่จนถึงครั งที่ 3 เพ่ือน ำผลกำรศึกษำที่ได้เป็นข้อมูล
พื นฐำนในกำรวำงแผนกำรดูแลที่ส ำคัญและจ ำเป็นเร่งด่วนในผู้ป่วย และเพ่ือเพ่ิมคุณภำพชีวิตแก่ผู้ป่วยอย่ำง
ครอบคลุมในทุกด้ำนต่อไป   

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษำระดับควำมต้องกำรข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  ำเหลืองที่ได้ยำเคมีบ ำบัด  
2. เพ่ือศึกษำระดับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  ำเหลืองที่ได้รับรับยำเคมีบ ำบัด 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
      กำรวิจัยครั งนี ใช้กรอบแนวคิดควำมต้องกำรข้อมูลของ รูด และคณะ (Rood et al., 2018) ซึ่งได้ไห้ควำม

หมำยควำมต้องกำรข้อมูล (information need) หมำยถึง ควำมต้องกำรที่เร่งด่วนส่วนบุคคลส ำหรับสถำนกำรณ์
เฉพำะที่สัมพันธ์กับข้อมูล และในผู้ป่วยที่ไม่ได้ตัดสินในกำรรักษำควำมต้องกำรข้อมูลจะปรับตำมสถำนกำรณ์ของ
แต่ละบุคคล โดยแบ่งควำมต้องกำรข้อมูลออกเป็น 5 ด้ำน คือ (1) ควำมต้องกำรข้อมูลด้ำนโรค กลุ่มอำกำร กำร
รักษำและผลข้ำงเคียงโรค หมำยถึง ควำมต้องกำรข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องโรคมะเร็งต่อมน  ำเหลือง กลุ่มอำกำร วิธีกำร
รักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดเพ่ือน ำมำตัดสินใจในกำรรักษำและควำมเป็นไปได้ของผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำด้วยยำเคมี
บ ำบัด (2) ควำมต้องกำรข้อมูลด้ำนกำรตรวจรักษำและพยำกรณ์โรค หมำยถึง ควำมต้องกำรข้อมูลเกี่ยวกับกำร
ตรวจวินิจฉัย ผลและกระบวนกำรของกำรตรวจวินิจฉัยและกำรพยำกรณ์โรค และผลกระทบของโรคในอนำคต (3) 
ควำมต้องกำรข้อมูลด้ำนกำรดูแลตนเอง หมำยถึง ควำมต้องกำรข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องโภชนำกำร กำรอยู่ร่วมกันใน
สังคมและกำรออกก ำลังกำย รวมถึงข้อมูลในกำรดูแลแบบสนับสนุน (4) ควำมต้องกำรข้อมูลด้ำนสำเหตุของโรค 
กำรนอน และกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย หมำยถึง ควำมต้องกำรข้อมูลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย สำเหตุของกำร
เจ็บป่วย กำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำย ปัญหำกำรนอนหลับ และ (5) ควำมต้องกำรข้อมูลด้ำนจิตสังคม หมำยถึง 
ควำมต้องกำรข้อมูลเกี่ยวกับควำมรู้สึก ข้อมูลเรื่องกำรช่วยเหลือที่เป็นไปได้และกำรติดต่อช่วยเหลือจำกกำร
วำงแผนของหน่วยงำนของโรงพยำบำล จำกครอบครัวและแหล่งอ่ืน   
 ส ำหรับแนวคิดเกี่ยวกับคุณภำพชีวิต (quality of life ) ใช้ตำมแนวทำงของ องค์กำรอนำมัยโลก        
(WHOQOL Group, 1994; World Health Organization, 1998) ที่ให้ควำมหมำยว่ำ เป็นกำรรับรู้ถึงสถำนภำพ
ในชีวิตของตนในบริบทของวัฒนธรรมและระบบกำรให้คุณค่ำของสังคม ที่มีควำมสัมพันธ์กับเป้ำหมำยของชีวิต 
ควำมคำดหวัง มำตรฐำน และสิ่งที่ตนให้ควำมส ำคัญ โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้ำน คือ (1) ด้ำนร่ำงกำย (physical 
domain) หมำยถึง กำรรับรู้สภำพทำงด้ำนร่ำงกำยของบุคคลซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ ำวัน  (2) ด้ำนจิตใจ (psycho- 
logical domain) หมำยถึงกำรรับรู้สภำพจิตใจของตนเอง กำรรับรู้ด้ำนศำสนำ กำรให้ควำมหมำยของชีวิต 
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(3) ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม (social relationships domain) หมำยถึง กำรรับรู้ควำมสัมพันธ์ของตนกับ
บุคคลอ่ืน รวมถึงเรื่องเพศสัมพันธ์ (4) ด้ำนสิ่งแวดล้อม (environment domain) หมำยถึง กำรรับรู้เกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อกำรด ำเนินชีวิต กำรรับรู้โอกำสและกำรฝึกฝนทักษะ และกำรมีกิจกรรมเวลำว่ำง  
        กล่ำวโดยสรุป ควำมต้องกำรข้อมูลเป็นกำรช่วยเพิ่มควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจ และช่วยในกำรดูแลตนเอง
จำกควำมเจ็บป่วยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงของโครงสร้ำงและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ที่อำจส่งผลต่อคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยในแต่ละมิติ ผู้ป่วยจึงมีควำมต้องกำรข้อมูลเพื่อใช้ในกำรดูแลตนเอง 
 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
กำรวิจัยครั งนี เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (descriptive research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งต่อมน  ำเหลือง และได้รับกำรนัดหมำยมำรับยำเคมี

บ ำบัดที่ห้องอำยุกรรมพิเศษ 5 เบอร์ 23 งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยำบำลสังกัด
มหำวิทยำลัย  

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  ำเหลืองที่แพทย์วินิจฉัยแล้ว และได้รับกำรนัดหมำยมำรับกำรรักษำด้วย
ยำเคมีบ ำบัดครั งที่ 1 หรือ ครั งที่ 2 หรือ ครั งที่ 3 ซึ่งเป็นระยะเริ่มต้นใหม่ของกำรรับยำเคมีบ ำบัด เลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติดังนี  (1) อำยุ 18 ปีขึ นไป (2) เป็นผู้ป่วยที่
รู้สึกตัวดี ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมและข้อมูลตำมควำมเป็นจริง ค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้วิธี
ของ เครจซี่ และ มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ก ำหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชำกร
เท่ำกับ 0.5 ระดับควำมคลำดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับควำมเชื่อมั่น 95% จำกกำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง
ได้จ ำนวน 127 คน และตอบแบบสอบถำมครบสมบูรณ์ (response rate) จ ำนวน 127 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั งนี แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1  แบบสัมภำษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล โรคและกำรรักษำ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมต้องกำรข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  ำเหลือง (Hematological Information 

Need Questionnaire–62: HINQ-62) พัฒนำโดย รูด และคณะ (Rood et al., 2018) ได้รับกำรแปลโดยผู้วิจัย 
ด้วยเทคนิควิธีแปลย้อนกลับ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิทำงด้ำนกำรใช้ภำษำจำกคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัย - 
เชียงใหม่ เป็นผู้ร่วมในกำรแปลเครื่องมือ แบ่งออกเป็น 5 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนโรค กลุ่มอำกำร กำรรักษำและ
ผลข้ำงเคียงโรค (27 ข้อ) ด้ำนกำรตรวจรักษำและพยำกรณ์โรค (10 ข้อ) ด้ำนกำรดูแลตนเอง (8 ข้อ) ด้ำนสำเหตุ
ของโรค กำรนอน และกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย (10 ข้อ) และ ด้ำนจิตสังคม (7 ข้อ) รวมทั งสิ น 62 ข้อ 
ลักษณะค ำถำมเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Likert scale) ให้เลือกตอบ ตั งแต่ 1-5 และตัวเลือกท่ี 6 หมำยถึง 
ไม่สำมำรถตอบค ำถำม/เลือกได้ ให้คะแนน คือ 1 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง และ 5 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หำกไม่สำมำรถตอบ
ค ำถำมได้จะไม่คิดคะแนนข้อนั น คิดคะแนนรวมทั งหมดจำกข้อที่ตอบเป็นรำยด้ำนและโดยรวม และน ำมำวิเครำะห์
แปลผลตำมอันตรภำคชั นของ เบสท์ (Best, 1977) หำระดับควำมต้องกำรข้อมูล แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ
ควำมต้องกำรข้อมูลน้อยที่สุด (M = 1.00-1.80) น้อยมำก (M = 1.81-2.60) ปำนกลำง (M = 2.61-3.40) มำก (M 
= 3.41-4.20) และมำกท่ีสุด (M = 4.21-5.00) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลกฉบับภำษำไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
แปลและดัดแปลงโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (Mahatnirunkul et al., 1998) รวมทั งหมด 26 ข้อ 
แบ่งเป็น 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนสุขภำพกำย (7 ข้อ) ด้ำนจิตใจ (6 ข้อ) ด้ำนสัมพันธภำพทำงสังคม (3 ข้อ) ด้ำน
สิ่งแวดล้อม (8 ข้อ) ส่วนข้อที่ 1 และ 26 เป็นตัวชี วัดคุณภำพชีวิตและสุขภำพโดยรวม ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรำส่วน 
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ประมำณค่ำ ให้เลือกตอบ 1-5 มีควำมหมำยทำงบวก 23 ข้อ ให้คะแนน คือ 1 ไม่เลย และ 5 มำกที่สุด และมี
ควำมหมำยทำงลบ 3 ข้อ ให้คะแนน คือ 5 ไม่เลย และ 1 มำกที่สุด คิดคะแนนรวมทั งหมดจำกข้อที่ตอบเป็นรำย
ด้ำนและโดยรวม และน ำมำวิเครำะห์แปลผลตำมอันตรภำคชั นของ เบสท์ (Best, 1977) หำระดับคุณภำพชีวิต 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับคุณภำพชีวิตไม่ดี (M = 1.00-2.33) ระดับคุณภำพชีวิตปำนกลำง (M = 2.34-3.67) 
และ ระดับคุณภำพชีวิตดี (M = 3.68-5.00)                                

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ   
แบบสอบถำมควำมต้องกำรข้อมูลผู้ป่วย HINQ-62 ที่ผ่ำนกระบวนกำรแปลย้อนกลับเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจทำนด้ำนเนื อหำและภำษำจ ำนวน 6 คน ได้แก่ อำจำรย์จำกคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่  
2 คน อำจำรย์ด้ำนโลหิตวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 2 คน พยำบำลเฉพำะทำงจำกโรงพยำบำล
มหำรำชนครเชียงใหม่ 2 คน จำกนั นได้ปรับปรุงเพ่ิมเติมแก้ไขตำมข้อเสนอแนะ และหำค่ำดัชนีควำมเที่ยงตรง 
(content validity index: CVI) ของเครื่องมือทั งฉบับ ได้ค่ำเท่ำกับ 0.91 ส ำหรับแบบสอบถำมคุณภำพชีวิต 
WHOQOL-BERF-THAI เป็นเครื่องมือที่พัฒนำมำจำกต้นฉบับของ WHO ที่ได้น ำมำแปลและดัดแปลงเป็น
ภำษำไทยโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยขออนุญำตน ำมำใช้ มีค่ำดัชนีควำม
เที่ยงตรง (CVI) เท่ำกับ 0.65 ส ำหรับกำรตรวจสอบค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ทั ง 2 ฉบับ ผู้วิจัยได้
น ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง (Bujang et al., 2024) จ ำนวน 13 คน 
ได้ค่ำ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกับ 0.95 และ 0.89 ตำมล ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
กำรศึกษำครั งนี ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัย - 

เชียงใหม่ เอกสำรรับรองโครงกำรวิจัยเลขที่ 319/2564 วันที่อนุมัติ 21 มิถุนำยน 2564 ผู้วิจัยได้จัดท ำเอกสำร
ชี แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และขั นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่ำง และชี แจงสิทธิในกำรตอบรับหรือ
ปฏิเสธกำรเข้ำร่วมวิจัย สิทธิในกำรขอยุติกำรเข้ำร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดต่อกำรรักษำ เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงแสดง
เจตนำให้ควำมยินยอมในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำมในใบยินยอมเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัยด้วยตนเอง โดยมีขั นตอนดังต่อไปนี  ท ำหนังสือขออนุญำตเก็บ

รวบรวมข้อมูลถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ คณะแพทย์ศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ หลัง
ได้รับอนุมัติแล้วจึงเข้ำพบหัวหน้ำหน่วยตรวจที่ 5 งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน เพ่ือแนะน ำตัวและ
ขออนุญำตเข้ำเก็บข้อมูล ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงจำกข้อมูลเวชระเบียนเพ่ือเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตรงตำมเกณฑ์ที่
ก ำหนด โดยเข้ำถึงข้อมูลชื่อผู้ป่วยผ่ำนหัวหน้ำพยำบำล และนัดพบกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือแนะน ำตัวพร้อมทั งชี แจง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์และขั นตอนกำรด ำเนินวิจัย รวมถึงกำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง หลังจำกลงนำม  
ใบยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลำที่กลุ่มตัวอย่ำงรอพบแพทย์หรือระหว่ำงที่รอ
รับยำเคมีบ ำบัด โดยได้อธิบำยรำยละเอียดของแบบสอบถำมและให้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ตอบแบบสอบถำมโดยใช้
เวลำประมำณ 30 นำที ทั งนี ได้เปิดโอกำสให้สอบถำมข้อสงสัยได้ตลอดเวลำ เมื่อตอบแบบสอบถำมเสร็จจึงเก็บ
รวบรวม ตรวจสอบควำมสมบูรณ์และควำมถูกต้องของแบบสอบถำมทั งหมดจ ำนวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 100  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับควำมต้องกำรข้อมูลและระดับคุณภำพชีวิต โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ

หำค่ำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และวิเครำะห์หำระดับควำมต้องกำรข้อมูลและระดับ
คุณภำพชีวิต  
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ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลส่วนบุคคล  
กลุ่มตัวอย่ำง เป็นเพศชำย ร้อยละ 57.50 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 42.50 มีอำยุอยู่ระหว่ำง 18 ถึง 87 ปี (อำยุ

เฉลี่ย 57.36 ปี SD = 15.90) มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปีขึ นไป ร้อยละ 54.30 มีสถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 75.60 จบ
กำรศึกษำชั นประถมศึกษำ ร้อยละ 37.80 มีรำยได้ต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บำท ร้อยละ 48.00 มีระยะเจ็บป่วย
เฉลี่ย 5.17 เดือน (SD = 4.46) โดยมีระยะเจ็บป่วยระหว่ำง 1 ถึง 24 เดือน ร้อยละ 80.30 ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 
50.40 และมีโรคร่วม 49.60 เมื่อจ ำแนกตำมโรคพบว่ำ เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงมำกท่ีสุด ร้อยละ 8.66 รองลงมำ
เป็นโรคเบำหวำน ร้อยละ 3.15 ดังตำรำงที่ 1    

ตารางท่ี 1 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำพิสัยของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 127) 
ข้อมูลทั่วไป จ้านวน ร้อยละ 

เพศ   
    ชำย 73 57.50 
    หญิง 54 42.50 
อาย ุ(ปี) ค่ำเฉลี่ย 57.36 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 15.90 พิสัย 18-87 
    ต่ ำกว่ำ 19 ปี   2   1.60 
    19.1-39.9 ปี 18 14.20 
    40 -59.9 ปี 38 29.90 
    มำกกว่ำ 60 ปีขึ นไป 69 54.30 
สถานภาพสมรส   
    โสด 24 18.90 
    แต่งงำน 96 75.60 
    หย่ำร้ำง   5   3.90 
    แยกกันอยู่   2   1.60 
ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษำ 48 37.80 
    มัธยมศึกษำ 24 18.90 
    ปวส., อนุปริญญำ   6   4.70 
    ปริญญำตรี 39 30.70 
    สูงกว่ำปริญญำตรี 10   7.90 
รายได้ 
    ไม่เกิน 10,000  บำท 61 48.00 
    10,001-15000 บำท 18 14.20 
    15,001-20,000 บำท   8   6.30 
    20,001-25,000 บำท 13 10.20 
    สูงกว่ำ 25,000  บำท 27 21.30 
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ตารางท่ี 1 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำพิสัยของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 127) 
(ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน ร้อยละ 
ระยะความเจ็บป่วย ค่ำเฉลี่ย 5.17 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 4.46 พิสัย 1-24 
    1-6 เดือน 102 80.30 
    6.1-12 เดือน    6 12.60 
    12 เดือนขึ นไป    9   7.10 
ไม่มีโรคร่วม  64 50.40 
มีโรคร่วมa  63 49.60 
    โรคควำมดันโลหิตสูง  11   8.66 
    โรคเบำหวำน    4   3.15 
    โรคหัวใจ    2   1.57 
    โรคอ่ืน ๆ 1 โรค  18 14.17 
    ตั งแต่ 2 โรคขึ นไป  28 20.05 

              หมำยเหตุ a ตอบได้มำกกว่ำ 1 โรค 

2. ระดับความต้องการข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยระดับควำมต้องกำรข้อมูลโดยรวมอยู่ในระดับมำกที่สุด (M = 

4.47, SD = 0.49) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ ควำมต้องกำรข้อมูลด้ำนกำรตรวจรักษำและพยำกรณ์โรค มี
ค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับมำกที่สุด (M = 4.65, SD = 0.55) รองลงมำ คือ ด้ำนโรค กลุ่มอำกำร กำรรักษำและ
ผลข้ำงเคียงโรค (M = 4.59, SD = 0.50) ด้ำนกำรดูแลตนเอง (M = 4.49, SD = 0.57) และด้ำนจิตสังคม (M = 
4.33, SD = 0.73) ตำมล ำดับ ส่วนควำมต้องกำรข้อมูลด้ำนสำเหตุของโรค กำรนอน กำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย 
มีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด อยู่ในระดับมำก (M = 4.08, SD = 0.69) ดังตำรำงที่ 2 

ตารางท่ี 2 ระดับควำมต้องกำรข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงโดยรวมและรำยด้ำน (n = 127) 
ความต้องการข้อมูล       จ้านวนa         M                  SD 

     (ร้อยละ)                           
ระดับความต้องการ 

ด้ำนโรค กลุ่มอำกำร กำรรักษำ
และผลข้ำงเคียงโรค 

    98 (77.17)       4.59                0.50 
                   

มำกที่สุด 

ด้ำนสำเหตุของโรค กำรนอน กำร
เปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย         

58 (45.67) 4.08                 0.69 มำก 

ด้ำนกำรดูแลตนเอง 79 (62.20) 4.49                 0.57 มำกที่สุด 
ด้ำนกำรตรวจรักษำ พยำกรณ์โรค                         96 (75.59) 4.65                 0.55 มำกที่สุด 

ด้ำนจิตสังคม 90 (70.87) 4.33                 0.7 มำกที่สุด 
     โดยรวม   93 (73.23) 4.47                0.49 มากที่สุด 

   หมำยเหตุ a จ ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีระดับควำมต้องกำรมำกสุดในด้ำนนั น   
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3. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ้าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ ระดับคุณภำพชีวิตมีค่ำเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (M = 3.54, SD = 0.44) เมื่อ

พิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ ด้ำนสิ่งแวดล้อม มีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับดี (M = 4.72, SD = 0.45) รองลงมำ คือ 
ด้ำนจิตใจอยู่ในระดับดี (M = 3.75, SD = 0.60) ส่วนด้ำนที่อยู่ในระดับปำนกลำง ได้แก่ ด้ำนสัมพันธภำพทำง
สังคม (M = 3.50, SD = 0.62) ส ำหรับด้ำนสุขภำพกำยมีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุดอยู่ในระดับปำนกลำง (M = 3.20, SD = 
0.54) ดังตำรำงที่ 3 

ตารางท่ี 3 ระดับคุณภำพชีวิตของกลุ่มตัวอย่ำงโดยรวมและรำยด้ำน (n = 127 ) 
คุณภาพชีวิต      จ้านวนa          M                  SD 

    (ร้อยละ)                   
ระดับคุณภาพ

ชีวิต 
ด้ำนสุขภำพกำย    105 (82.7)  3.20                   0.54 ปำนกลำง 
ด้ำนจิตใจ      73 (57.5)  3.75                   0.60 ดี 
ด้ำนสัมพันธภำพทำง
สังคม 

     83 (65.4) 3.50                   0.62 ปำนกลำง 

ด้ำนสิ่งแวดล้อม    121 (95.3) 4.72                   0.45 ดี 
โดยรวม      68 (53.5) 3.54                  0.44 ปานกลาง 

       หมำยเหตุ a จ ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีระดับคุณภำพชีวิตมำกสุดในด้ำนนั น   

การอภิปรายผล 
ผู้วิจัยอภิปรำยผลตำมวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำดังนี  
1. ระดับความต้องการข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ ค่ำเฉลี่ยควำมต้องกำรข้อมูลโดยรวมอยู่ในระดับมำกท่ีสุด (M = 4.47, SD = 0.49) ทั งนี 

อำจเป็นเพรำะผู้ป่วยกลุ่มนี ได้รับกำรวินิจฉัยใหม่และเริ่มต้นรับยำเคมีบ ำบัด (ไม่เกินครั งที่  3) โดยมีระยะเวลำ
เจ็บป่วยเฉลี่ย 5.17 เดือน (SD = 4.46) นับเป็นช่วงเวลำที่ผู้ป่วยประสบกับกลุ่มอำกำรของโรค ได้แก่ กำรกดเบียด
ของก้อน อำกำรปวด เหนื่อยล้ำ และไข้ เป็นต้น รวมถึงกำรที่ต้องได้รับกำรตรวจวินิจฉัยที่ซับซ้อน ใช้ระยะเวลำใน
กำรรอผลกำรตรวจ ต้องเผชิญกับสถำนกำรณ์ใหม่ในเรื่องกำรรักษำและกำรรับยำเคมีบ ำบัด อำจไม่มีควำมคุ้นเคย
หรือได้รับข้อมูลในเรื่องต่ำง ๆ ได้แก่ เรื่องยำเคมีบ ำบัด กำรจัดกำรอำกำรข้ำงเคียง และกำรดูแลตนเอง ซึ่งมีควำม
ซับซ้อนและเข้ำใจยำก ท ำให้อำจมีควำมต้องกำรข้อมูลมำกขึ นในเรื่องโรคและกำรรักษำเพ่ือจะช่วยในกำรตัดสินใจ
เรื่องกำรรักษำของผู้ป่วย สอดคล้องกับกำรศึกษำของ โบแลนด์ และคณะ (Boland et al., 2025) ในผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมน  ำเหลืองที่รอดชีวิตพบว่ำ ตัวแปรที่มีส่วนเพ่ิมควำมต้องกำรข้อมูลทั งหมด คือ ภำวะสุขภำพทำงกำย (p = 
.009)  

กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั งนี จบกำรศึกษำชั นประถมศึกษำมำกที่สุด ซึ่งอำจส่งผลให้ไม่สำมำรถให้
ควำมหมำยแก่สิ่งต่ำง ๆ ที่ต้องเผชิญ อำจไม่เข้ำใจและคำดกำรณ์ควำมเจ็บป่วยกับเหตุกำรณ์จริง และอำจไม่
สำมำรถแสวงหำควำมรู้จำกแหล่งต่ำง ๆ ได้ดีเท่ำผู้ที่กำรศึกษำสูงกว่ำ จึงไม่สำมำรถให้ควำมหมำยและท ำนำย
ผลลัพธ์ของควำมเจ็บป่วย เกิดควำมรู้สึกคลุมเครือในควำมเจ็บป่วย (Mishel, 1988) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำม
ต้องกำรข้อมูลมำกขึ นในทุก ๆ ด้ำน ผลกำรศึกษำครั งนี สนับสนุนกำรศึกษำของ มำ และคณะ (Ma et al., 2025) 
ที่ศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตและพบว่ำ ระดับกำรศึกษำ คือ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรข้อมูลอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .031) 
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เมื่อพิจำรณำควำมต้องกำรข้อมูลรำยด้ำนพบว่ำ ควำมต้องกำรข้อมูลด้ำนกำรตรวจรักษำ และพยำกรณ์โรค
อยู่ในระดับมำกที่สุด (M = 4.65 SD = 0.55) อำจเป็นเพรำะกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยใหม่ที่นัดมำ
รับยำเคมีบ ำบัด ซึ่งต้องเผชิญกับประสบกำรณ์ใหม่ในกำรได้รับกำรตรวจวินิจฉัยต่ำง ๆ ได้แก่ กำรเจำะเลือด กำร
เจำะไขกระดูก และเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ รวมถึงกำรได้รับผลกระทบของยำเคมีบ ำบัด ได้แก่ เบื่ออำหำร ท้องผูก 
รบกวนกำรนอนหลับ และเหนื่อยล้ำ กำรขำดควำมรู้และควำมเข้ำใจในกระบวนกำรตรวจ ควำมหมำยของผลกำร
ตรวจ กำรพยำกรณ์โรค และผลกระทบของยำเคมีบ ำบัด อำจท ำให้ไม่สำมำรถประเมินสภำพควำมเจ็บป่วยที่
เกิดขึ นได้และไม่สำมำรถปฏิบัติตัวได้เหมำะสม (Mishel, 1988) จึงอำจท ำให้มีควำมต้องกำรข้อมูลเพ่ือมำใช้ในกำร
จัดกำรกับปัญหำที่จะเกิดขึ น  

นอกจำกนี  กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปีขึ นไป และจบกำรศึกษำชั นประถมศึกษำมำกที่สุด 
เพรำะอำยุที่มำกขึ นอำจส่งผลต่อควำมเสื่อมของสมองท ำให้ควำมสำมำรถด้ำนกำรรู้คิดโดยเฉพำะด้ำนควำมจ ำและ
กำรรับรู้น้อยลง (Bonkhunthod & Munluan, 2022) และกำรศึกษำน้อยนั นอำจท ำให้รับรู้และแปลควำมหมำย
ของควำมเจ็บป่วยได้ไม่ชัดเจน ไม่สำมำรถท ำนำยผลลัพธ์ของควำมเจ็บป่วยได้ และอำจเกิดควำมไม่แน่นอนในชีวิต
ของตนเอง (Mishel, 1988) จึงอำจมีควำมต้องกำรมำกขึ น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ คอนสแตนทินิดิส และ
คณะ (Konstantinidis et al., 2019) ในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่รอดชีวิตพบว่ำ ผู้ป่วยมีระดับควำมต้องกำรสูงขึ นใน
เรื่องเก่ียวกับสุขภำพในอนำคต  

ส ำหรับควำมต้องกำรข้อมูลด้ำนโรค กลุ่มอำกำร กำรรักษำ และผลข้ำงเคียงโรคพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำม
ต้องกำรข้อมูลอยู่ในระดับมำกที่สุด (M = 4.59, SD = 0.50) ทั งนี อำจเป็นเพรำะกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรวินิจฉัยใหม่
และอยู่ระหว่ำงกำรรับยำเคมีบ ำบัด (ไม่เกินครั งที่ 3) ซึ่งเป็นภำวะที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับกลุ่มอำกำรที่ไม่เคยเป็น 
มำก่อน รวมถึงกำรได้รับผลข้ำงเคียงของยำเคมีบ ำบัด อำจท ำให้รู้สึกว่ำเป็นกำรซับซ้อนของกำรรักษำและไม่
สำมำรถท ำนำยผลลัพธ์ของกำรรักษำ ท ำให้เกิดควำมรู้สึกคลุมเครือเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย (Mishel, 1988) ร่วมกับ
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุและจบกำรศึกษำในระดับประถมศึกษำ ที่อำจส่งผลให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยมีจ ำกัด มีควำม สำมำรถในกำรเข้ำถึงแหล่งข้อมูลหรือควำมรู้เรื่องโรคและกำรรักษำ เช่น 
อินเทอร์เน็ต แอปพลิเคชัน มีข้อจ ำกัด ท ำให้มีควำมต้องกำรข้อมูลในเรื่องโรค และกำรรักษำเพ่ือมำร่วมใช้ในกำร
ตัดสินใจเกี่ยวกับกำรรักษำมำกยิ่งขึ น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ โลว์ และคณะ (Loh et al., 2020) ที่พบว่ำ 
ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่วินิจฉัยใหม่หรือก่อนวินิจฉัยมีร้อยละกำรใช้ประโยชน์แหล่งข้อมูลเรื่องโรค  และแนวทำงกำร
รักษำจำกคอมพิวเตอร์/อินเทอร์เน็ต ในกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่อำยุน้อยกว่ำ 60 ปี สูงมำกกว่ำกลุ่มอำยุมำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 60 ปี อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .02)  

ส ำหรับควำมต้องกำรข้อมูลด้ำนกำรดูแลตนเองพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมต้องกำรข้อมูลระดับมำกที่สุด (M 
= 4.49, SD = 0.57) ทั งนี อำจเป็นเพรำะกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยใหม่ที่และอยู่ระหว่ำงนัดมำรับยำ
เคมีบ ำบัด ซึ่งเป็นระยะที่อยู่ระหว่ำงกำรเผชิญเรื่องโรค และกำรรับยำเคมีบ ำบัด ต้องมีกำรเตรียมในด้ำนร่ำงกำย
และจิตใจ รวมถึงควำมรู้ในเรื่องชีวิตประจ ำวันขณะรับยำเคมีบ ำบัด ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลัง
กำย และกำรพักผ่อน เป็นต้น อีกทั งต้องกำรกำรดูแลสนับสนุนจำกครอบครัวในเรื่องต่ำง ๆ ได้แก่ กำรสื่อสำรกับ
แพทย์ ผลกระทบเรื่องงำน กำรมำตรวจตำมนัด และกำรจัดกำรควำมเครียด เป็นต้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
คอนสแทนทินิดิส และคณะ (Konstantinidis et al., 2019) ทีพ่บว่ำ ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่รอดชีวิตส่วนใหญ่มีควำม
ต้องกำรสูงมำกขึ นในด้ำนกำรสนับสนุนจำกบุคคลรอบข้ำง นอกจำกนี กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุ และจบ
กำรศึกษำระดับประถมศึกษำมำกที่สุด ซึ่งอำจมีผลให้กำรเข้ำใจข้อมูลและควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองลดลง 
(Bonkhunthod & Munluan, 2022) ไม่สำมำรถค้นหำแหล่งข้อมูลและท ำควำมเข้ำใจข้อมูลได้ด้วยตนเอง อำจท ำ 
ให้ไม่สำมำรถสร้ำงแบบแผนควำมรู้ควำมเข้ำใจต่อควำมเจ็บป่วย (Mishel, 1988) ท ำให้อำจต้องกำรควำมรู้ด้ำน 
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กำรดูแลตนเองเพ่ิมมำกขึ น สอดคล้องกำรศึกษำของ วัตสัน และคณะ (Watson et al., 2019) ในผู้ป่วยมะเร็ง
โลหิตพบว่ำ ผู้ป่วยร้อยละ 28 มีปัญหำในเรื่องกำรจดจ ำข้อมูลที่ได้รับจำกแพทย์  

ส ำหรับควำมต้องกำรข้อมูลด้ำนจิตสังคมพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมต้องกำรข้อมูลระดับมำกที่สุด (M = 
4.33, SD = 0.73) ทั งนี อำจเป็นเพรำะกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยใหม่ที่นัดมำรับยำเคมีบ ำบัด อำจ
ท ำให้ต้องมีกำรปรับตัวในระหว่ำงกำรรักษำและผลกระทบจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำเคมีบ ำบัด จึงต้องมีกำรวำงแผน
ร่วมกันกับสมำชิกในครอบครัว มีกำรสื่อสำรกับบุคคลที่มีประสบกำรณ์ ใกล้เคียงกันหรือกับทีมสุขภำพเพ่ือให้
ค ำปรึกษำหรือขอควำมช่วยเหลือที่เกี่ยวข้องกับกำรรักษำ รวมถึงกลุ่มตัวอย่ำงจบกำรศึกษำชั นประถมศึกษำ  
มำกที่สุด กำรศึกษำน้อยอำจส่งผลต่อกำรเรียนรู้และควำมเข้ำใจในเรื่องโรคและกำรรักษำได้ไม่ดีเท่ำในผู้ป่วยที่
ระดับกำรศึกษำสูงกว่ำ และอำจส่งผลให้ขำดทักษะในกำรติดสื่อสำรกับครอบครัวและทีมสุขภำพ จึงอำจท ำให้
ผู้ป่วยไม่สำมำรถให้ควำมหมำยแก่สิ่งต่ำง ๆ ที่เกิดขึ นกับตนเอง (Mishel, 1988)  

นอกจำกนี กลุ่มตัวอย่ำงมีรำยได้ต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บำท กำรที่กลุ่มตัวอย่ำงมีรำยได้น้อย และต้องลำ
หรือหยุดงำนเพื่อมำรับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง รวมถึงกำรมีค่ำใช้จ่ำยที่สูงขึ นจำกกำรรักษำ อำจท ำให้ส่งผลกระทบ
ต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและปัจจัยในกำรรักษำพยำบำล ได้แก่ ค่ำรักษำ ค่ำเดินทำง และค่ำดูแลสุขภำพเพ่ิมเติม 
เป็นต้น ท ำให้อำจรู้สึกวิตกกังวลและเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอน จึงอำจต้องกำรข้อมูลเกี่ยวกับกำรติดต่อสื่อสำรหรือ
กำรเข้ำถึงแหล่งสนับสนุนต่ำง ๆ มำกขึ น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ คอนสแทนทินิดิส และคณะ (Konstantinidis 
et al., 2019) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตที่รอดชีวิตส่วนใหญ่มีควำมต้องกำรสูงขึ นในด้ำนควำมสัมพันธ์ และ
ด้ำนเศรษฐกิจ โดยมีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนเบื องต้นในเรื่อง กำรเงิน และสัมพันธภำพในครอบครัว  

ส ำหรับควำมต้องกำรข้อมูลด้ำนสำเหตุของโรค กำรนอน และกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยพบว่ำ  กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยควำมต้องกำรข้อมูลด้ำนดังกล่ำวต่ ำสุด และอยู่ในระดับมำก (M = 4.08, SD = 0.69) ทั งนี อำจ
เป็นเพรำะกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคและเริ่มนัดมำรับยำเคมีบ ำบัดไม่เกินครั งที่ 3 ซึ่งเป็น
ระยะใหม่ของโรคจึงอำจมีพยำธิสภำพของโรค ได้แก่ มีไข้ เหงื่อออกกลำงคืน อำกำรปวด กำรกดเบียดของตัวก้อน
ต่ออวัยวะต่ำง ๆ รวมถึงผลข้ำงเคียงของยำเคมีบ ำบัด ซึ่งผู้ป่วยอำจไม่เข้ำใจสำเหตุและควำมรุนแรงของควำม
เจ็บป่วยและของฤทธิ์ยำเคมีบ ำบัด อำจไม่สำมำรถระบุเวลำและควำมรุนแรงของโรคได้ชัดเจน ท ำให้เกิดควำม
คลุมเครือในควำมเจ็บป่วย (Mishel, 1988) ผู้ป่วยจึงมีควำมต้องกำรข้อมูลด้ำนดังกล่ำวในระดับมำก สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ เมอฟ่ี-แบงค์ และคณะ (Murphy-Banks et al., 2022) ที่พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคมะเร็งต่อม
น  ำเหลืองชนิดฮอดจ์กินส่วนใหญ่ขำดควำมรู้เกี่ยวกับผลที่เกิดขึ นในระยะยำวของโรคและต้องกำรเรียนรู้ก่อนกำร
รักษำจะสิ นสุด และ มีควำมต้องกำรข้อมูลในด้ำนผลข้ำงเคียงของโรค และ/หรือผลที่เกิดขึ นในระยะยำวของโรค  

 

2. ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีคุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (M = 3.54, SD = 

0.44) ทั งนี อำจเป็นเพรำะกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยใหม่ที่นัดมำรับยำเคมีบ ำบัดไม่เกินครั งที่ 3 ซึ่งมี
ระยะควำมเจ็บป่วยเฉลี่ย 5.17 เดือน เป็นระยะที่ต้องปรับตัวในเรื่องโรคและอำจอยู่ในภำวะปฏิเสธควำมเจ็บป่วย 
นอกจำกนี  ต้องได้รับกำรตรวจวินิจฉัยต่ำง ๆ ได้แก่ ตรวจเลือด ตัดชิ นเนื อส่งตรวจ และ เจำะไขกระดูก ร่วมกับ
กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับกำรศึกษำระดับประถมศึกษำมำกที่สุดและส่วนใหญ่อำยุมำกกว่ำ 60 ปี ซึ่งอำจท ำให้ไม่
สำมำรถปรับตัวเข้ำกับสถำนกำรณ์และสภำวะควำมเจ็บป่วยได้ รวมถึงกำรได้รับผลข้ำงเคียงของยำเคมีบ ำบัด เช่น 
ภำพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปจำกเดิมทั งสีผิวของร่ำงกำย ผมร่วงต้องใส่วิก อำจเกิดควำมเครียดและวิตกกังวล 
ส่งผลให้สัมพันธภำพในครอบครัวและสังคมเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งกำรที่มีควำมเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยและกำร
เกิดผลกระทบต่อจิตใจในระหว่ำงกำรรักษำนั นอำจส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย สอดคล้องกับกำรศึกษำของ พำ
พำทำนำซู และคณะ (Papathanasiou et al., 2020) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตมีคุณภำพชีวิตโดยรวมปำนกลำง  
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และกำรศึกษำของ เซน และคณะ (Senf et al., 2020) พบว่ำ ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่อยู่ระหว่ำงกำรรักษำ มีคะแนน
เฉลี่ยของควำมทุกข์ทรมำนในระยะสั นที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดของมะเร็งโลหิตภำยใน 3 วัน สูง มีคุณภำพชีวิตภำวะ
สุขภำพโดยรวมต่ ำ 
        เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำนพบว่ำ คุณภำพชีวิตด้ำนสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยสูงสุดเมื่อเทียบกับ
ด้ำนอ่ืน ๆ อยู่ในระดับดี (M = 4.72, SD = 0.45) อำจเป็นเพรำะ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยใหม่ที่
นัดมำรับยำเคมีบ ำบัด ที่ส่งตัวมำจำกโรงพยำบำลต้นสังกัดอำจได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับเรื่องกำรรักษำมำเบื องต้น
และได้รับกำรช่วยเหลือสนับสนุนในด้ำนต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กำรบริกำรสำธำรณสุข ด้ำนสิทธิกำรรักษำ และ
ระบบสุขภำพ เป็นต้น จึงท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและอำรมณ์มั่นคงมำกขึ น เป็นผลให้สำมำรถจัดกำรกับ
สถำนกำรณ์ใหม่ของกำรเกิดโรคและมำรับยำเคมีบ ำบัดได้อย่ำงต่อเนื่อง ร่วมกับกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ ร้อยละ
75.60 มีสถำนภำพสมรสแต่งงำน กำรได้อยู่กับครอบครัวท ำให้มีควำมรู้สึกมั่นคงและปลอดภัยมำกกว่ำผู้ป่วยที่อยู่
ล ำพัง มีผู้ให้ค ำปรึกษำและสนับสนุนเรื่องค่ำใช้จ่ำยต่ำง ๆ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วำสส์ และคณะ (Wasse et 
al., 2023) ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  ำเหลืองที่รอดชีวิตพบว่ำ ผู้ป่วยที่ขำดในเรื่องสังคม และเศรษฐกิจมีควำมสัมพันธ์
กับสุขภำพท่ัวไปที่แย่ลง (ß = -12.8 (5.2); p = 0.01) ซึ่งแตกต่ำงจำกกำรศึกษำของ พำเซค และคณะ (Pasek et 
al., 2023) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  ำเหลืองที่รับยำเคมีบ ำบัดมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภำพชีวิตด้ำนสิ่งแวดล้อม
ปำนกลำง (M = 64.3, SD = 16.05) ซึ่งอำจเป็นเพรำะจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงของ พำเซค แบ่งออกเป็นรอบรับยำ
เคมีบ ำบัดหลำยกลุ่ม โดยมีกลุ่มที่รับยำครั งที่ 1 ถึง ครั งที่ 3 เพียงร้อยละ 19.5 ของกลุ่มตัวอย่ำงทั งหมด ในขณะที่
กลุ่มตัวอย่ำงของงำนวิจัยนี เป็นรอบรับยำเคมีบ ำบัดครั งที่ 1 ถึง ครั งที่ 3 ทั งหมด  

ส ำหรับคุณภำพชีวิตด้ำนจิตใจพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับดี (M = 3.75, SD = 0.
60) ทั งนี อำจเป็นเพรำะกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยที่ส่งตัวเพ่ือมำรับรักษำต่อจำกโรงพยำบำลต้นสังกัดที่อำจได้รับ
ข้อมูลเบื องต้นในเรื่องต่ำง ๆ เช่น กลุ่มอำกำรที่เกิดขึ น เรื่องโรค และแนวทำงกำรรักษำ เป็นต้น สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ เวส และคณะ (Wasse et al., 2023) พบว่ำ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  ำเหลืองที่รอดชีวิตมีภำวะสุขภำพ
ทำงใจสัมพันธ์กับระยะเวลำตั งแต่วินิจฉัยโรค (p = .01) และควำมพอใจกำรสนับสนุนทำงสังคม อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p < .001) อำจเป็นเพรำะกำรที่ผู้ป่วยมีระยะเวลำกำรวินิจฉัยโรคสั นและกำรสนับสนุนจำกสถำนบริกำร
ต้นสังกัด อำจท ำให้ได้รับในเรื่องข้อมูลและกำรรักษำที่เร็วขึ น ลดควำมเครียดและวิตกกังวล เพ่ิมกำรรับรู้สภำวะ
ควำมเจ็บป่วยและยอมรับในควำมเจ็บป่วยของตนเอง ร่วมกับกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.60 มีสถำนภำพ
สมรสคู่มำกที่สุด ซึ่งครอบครัวอำจมีส่วนส ำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับกำรสนับสนุนช่วยเหลือ ให้ค ำปรึกษำและ
ก ำลังใจขณะรับยำเคมีบ ำบัด ท ำให้ผู้ป่วยลดควำมเครียดและวิตกกังวล สนับสนุนกำรศึกษำของ เซน และคณะ 
(Senf et al., 2020) พบว่ำ ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่สถำนภำพโสดมีคะแนนควำมทุกข์ทรมำนสูงกว่ำผู้ป่วยที่อยู่แบบมี
ควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทั งด้ำนควำมวิตกกังวล (t = -2.1, p = .038) และภำวะซึมเศร้ำ (t = 2.2, p = .033)  

ส ำหรับคุณภำพชีวิตด้ำนสัมพันธภำพทำงสังคมพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง 
(M = 3.50, SD = 0.62) ทั งนี อำจเป็นเพรำะกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยใหม่ที่นัดมำรับยำเคมีบ ำบัด (ไม่เกินครั งที่ 3) 
กำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดนอกจำกเป็นกระบวนกำรที่ใช้ระยะเวลำยำวนำนแล้ว อีกทั งผลของยำเคมีบ ำบัดที่กดไข
กระดูกท ำให้เม็ดเลือดขำวลดลงร่ำงกำยติดเชื อได้ง่ำยขึ น ร่วมกับกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 49.60 มีภำวะโรคร่วมที่อำจ  

เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื อ ท ำให้ต้องแยกตัวจำกบุคคลอ่ืนและครอบครัว เกิดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว หงุดหงิดง่ำย  
และอำจสูญเสียสัมพันธภำพกับบุคคลในครอบครัว เพ่ือนร่วมงำนหรือสังคม สอดคล้องกับกำรศึกษำของ พำเซค 
และคณะ (Pasek et al., 2023) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  ำเหลืองที่รับยำเคมีบ ำบัดมีคุณภำพชีวิตด้ำนสังคม  
ปำนกลำง และสนับสนุนกำรศึกษำของ พิจิตรำ เล็กด ำรงกุล และคณะ (Lekdamrongkul et al., 2021) ในผู้ป่วย 
มะเร็งต่อมน  ำเหลืองที่รอดชีวิตพบว่ำ คะแนนคุณภำพชีวิตที่สูงขึ นสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่มีควำมต้องกำรกำรดูแล  
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สนับสนุนต่ ำ (p = .001) นั่นอำจแสดงให้เห็นว่ำกำรได้รับกำรดูแลสนับสนุนอำจมีผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 
        ส ำหรับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพกำยมีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุดอยู่ในระดับปำนกลำง (M = 3.20, SD = 0.54) อำจเป็น
เพรำะกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยใหม่และนัดมำรับยำเคมีบ ำบัด (ไม่เกินครั งที่  3) ซึ่งอำจสูญเสีย
หน้ำที่ทำงร่ำงกำยจำกกลุ่มอำกำรของโรค และต้องเผชิญต่อผลข้ำงเคียงของยำเคมีบ ำบัดที่รบกวนต่อชีวิต 
ประจ ำวันท ำให้ไม่สุขสบำย เกิดควำมทุกข์ทรมำน และลดควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรลง สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ เซน และคณะ (Senf et al., 2020) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่อยู่ระหว่ำงกำรรักษำมีควำมทุกข์
ทรมำนจำกควำมเหนื่อยล้ำ กำรสูญเสียควำมอยำกอำหำรและอำกำรนอนไม่หลับ ร่วมกับกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรศึกษำ
จบชั นประถมศึกษำมำกที่สุดและเกือบครึ่งมีภำวะโรคร่วม นั่นอำจท ำให้ทักษะควำมสำมำรถในกำรวำงแผนและ
จัดกำรอำกำรไม่ดี และภำวะโรคร่วมอำจเพิ่มภำวะควำมเจ็บป่วยและข้อจ ำกัดในกำรรักษำ สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ พำเซค และคณะ (Pasek et al., 2023) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  ำเหลืองที่รับยำเคมีบ ำบัด มี
คุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำยปำนกลำง โดยคุณภำพชีวิตทำงด้ำนร่ำงกำยมีควำมสัมพันธ์กับภำวะโรคร่วมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .008) 

ผลกำรศึกษำที่ได้สำมำรถใช้เป็นข้อมูลพื นฐำนในกำรวำงแผนกำรให้ควำมรู้ และส่งเสริมคุณภำพชีวิตผู้ป่วย
ตำมล ำดับควำมส ำคัญของควำมต้องกำรแต่ละด้ำนอย่ำงเหมำะสม         

ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
1. สำมำรถน ำผลกำรศึกษำควำมต้องกำรข้อมูลมำเป็นแนวทำงในกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญในกำรวำงแผน

ให้กำรดูแลที่ตอบสนองต่อควำมต้องกำรในแต่ละด้ำน โดยควรให้ข้อมูลด้ำนที่ต้องกำรมำกที่สุดเป็นอันดับแรก คือ 
ด้ำนกำรตรวจรักษำ และพยำกรณ์โรค รองลงมำ คือ ด้ำนโรค กลุ่มอำกำร กำรรักษำ และผลข้ำงเคียง ด้ำนกำร
ดูแลตนเอง และด้ำนจิตสังคม ตำมล ำดับ ส่วนด้ำนที่มีควำมต้องกำรระดับมำก ได้แก่ ด้ำนสำเหตุของโรค กำรนอน 
และกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย อำจให้ควำมส ำคัญในล ำดับของกำรให้ข้อมูลรองลงมำ 

2. สำมำรถน ำผลกำรศึกษำคุณภำพชีวิตมำเป็นข้อมูลพื นฐำนในกำรวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยที่คุณภำพชีวิต
ปำนกลำงให้มีระดับคุณภำพชีวิตเพ่ิมมำกขึ น ได้แก่ ด้ำนสุขภำพกำย ควรจัดท ำสื่อกำรสอนแบบรำยบุคคลหรือรำย
กลุ่มให้เหมำะสมกับกลุ่มอำยุผู้ป่วย ช่วยจัดให้มีกำรเพ่ิมช่องทำงกำรติดต่อกับผู้ป่วยเพ่ือรับทรำบปัญหำและให้
ข้อมูลหรือให้กำรดูแลจัดกำรได้โดยเร็ว คุณภำพชีวิตด้ำนสังคม ควรสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำร
ดูแลผู้ป่วย และอำจจัดตั งกลุ่มสนับสนุนระหว่ำงผู้ป่วยเพ่ือให้เป็นกำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ควำมเจ็บป่วยใน
สถำนกำรณ์เดียวกันและดูแลสนับสนุนกัน 
 

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป  
1. ควรศึกษำวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับควำมแตกต่ำงของควำมต้องกำรข้อมูลและคุณภำพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งต่อม

น  ำเหลืองในแต่ละรอบของกำรรับยำเคมีบ ำบัด รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมต้องกำรข้อมูลและคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วย  

2. ควรศึกษำเปรียบเทียบระดับควำมต้องกำรข้อมูลของช่วงระยะต่ำง ๆ ของกำรเป็นมะเร็งต่อมน  ำเหลือง 
ได้แก่ ระยะวินิจฉัยโรค ระยะระหว่ำงกำรรักษำ ระยะหลังได้รับกำรรักษำครบเริ่มแรก ระยะโรคสงบ ระยะระหว่ำง
คงกำรรักษำไว้ และระยะช่วงกำรกลับเป็นซ  ำ  
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