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บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์: การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด 
เฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด วิธีการ: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
จ�ำนวน 130 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินด้านชีววิทยา 3) แบบประเมินด้านอาการ ซึ่งประกอบด้วย 
ความรุนแรงของอาการและผลกระทบของอาการ มีค่าความคงที่ เท่ากับ 0.82 และ 0.85 ตามล�ำดับ 4) แบบประเมิน 
ด้านภาวะการท�ำหน้าที่ ซึ่งมีค่าความสอดคล้องภายในเท่ากับ 0.87 และ 5) แบบวัดคุณภาพชีวิตซึ่งมีค่าความสอดคล้อง 
ภายในเท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ทดสอบสมมุติฐานโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุด้วยการวิเคราะห์ถดถอย ผลการศึกษา: 
ผลการศึกษา พบว่า ความรุนแรงของอาการ ผลกระทบของอาการ และภาวะการท�ำหน้าที ่ สามารถร่วมท�ำนายคณุภาพชวีติ 
ของผู้ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิดเฉยีบพลนัท่ีได้รบัยาเคมีบ�ำบัด ได้ร้อยละ 72.10 (R2 = .721, p < .01) อภิปรายผล: 
ผลการศึกษาที่ได้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการประเมิน ติดตามการออกแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
ให้ดีขึ้น โดยเฉพาะการจัดการกับความรุนแรงของอาการ ผลกระทบของอาการ และการส่งเสริมภาวะการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต; มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด; ชีววิทยา; อาการ; ภาวะการท�ำหน้าที่ 
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Abstract
	 Objective: This study aimed to determine factors predicting quality of life of patients with acute 
leukemia undergoing chemotherapy. Methods: The participants included 130 patients with acute leukemia 
undergoing chemotherapy. Data were collected from July 2018 to July 2019. The instruments used to collect 
the data included: 1) a demographic data form; 2) a biological function form; 3) the M.D. Anderson 
Symptom Inventory (MDASI)-AML/MDS include severity and interference was used to test the stability 
which yielded 0.82 for severity, and 0.85 for interference; 4) the Inventory of Functional Status-Cancer 
(IFS–CA) tested for internal consistency reliability using Cronbach’s alpha coefficients, and yielded 0.87; 
and 5) the Functional Assessment of Cancer Therapy-Leukemia (Version 4) tested for internal consistency 
reliability using Cronbach’s alpha coefficients, and yielded 0.86. Results: The multiple regression analysis 
with enter method revealed that all of the independent variables jointly explained 72.10% of the variance in 
the patient’s quality of life with a statistical significance (R2 = .721, p < .01). Discussion: The findings of 
this study can be used in planning for the better quality of life of patients with acute leukemia undergoing 
chemotherapy, especially in terms of managing symptom severity and symptom interference, as well as 
promoting their functional status.

Keywords: quality of life; acute leukemia under going chemotherapy; biology; symptom; functional status 

ความเป็นมาของปัญหา 
	 มะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิดเฉยีบพลนั (acute leukemia) 
คือกลุ่มโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่เกิดจากความผิดปกติ
ของเซลล์ต้นก�ำเนิดของเม็ดเลือด (hemopoietic stem cell) 
ซ่ึงการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน 
ท�ำให้เกิดอาการและอาการแสดงที่พบบ่อย ได้แก่ การติดเชื้อ 
ในร่างกายจากเม็ดเลือดขาวต�่ำ ภาวะซีดจากเม็ดเลือดแดงต�่ำ 
ท�ำให้เกิดอาการเหนื่อยและอ่อนเพลียง่าย หรือมีภาวะเลือด
ออกง่ายหยุดยากจากเกล็ดเลือดต�่ำ ทั้งนี้ผู้ป่วยทุกรายจะต้อง
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด1,2 ถึงแม้ยาเคมีบ�ำบัดจะมี
ประสิทธิภาพในการรักษาแต่ก็มีผลข้างเคียงหลายประการ 
โดยผลข้างเคียงที่ส�ำคัญ ได้แก่ ภาวะกดการท�ำงานของ
ไขกระดูก ท�ำให้การสร้างเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง เกล็ด
เลือดต�่ำลง และท�ำให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ภาวะซีด 
และภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากเพิ่มขึ้น3 จึงเห็นได้ว่า
หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลหรือการรักษาที่ถูกต้อง รวมถึง 
การจดัการอาการท่ีไม่มปีระสทิธภิาพ อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบ 
ในด้านต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ 
	 คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ ความผาสุก ความ
พึงพอใจและไม่พึงพอใจในชีวิต ซึ่งเป็นการสะท้อนการรับรู้ 
เกี่ยวกับความผาสุกในด้านต่างๆ เช่น ด้านสุขภาพและ

ร่างกาย ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
และด้านครอบครัว4,5 การศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันท่ีได้รับยาเคมี
บ�ำบัดในต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลันท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดมีคุณภาพชีวิตท่ีต�่ำลงท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ และความสามารถในการท�ำหน้าที่ต่างๆ6 ซึ่ง
เกิดจากพยาธิสภาพของโรคและผลกระทบของการรักษา
ด้วยยาเคมีบ�ำบัด โดยภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ได้แก่  
ภาวะติดเชื้อในร่างกายจากเม็ดเลือดขาวต�่ำ7 ภาวะซีดจาก
เม็ดเลือดแดงต�่ำ และภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากจากเกล็ด
เลอืดต�ำ่ และจากการศึกษาในประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วยมะเรง็ 
เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันมีภาวะติดเชื้อได้ง ่ายจาก 
เม็ดเลือดขาวต�่ำร้อยละ 928 และผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เฉียบพลันชนิดไมอีลอยด์ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดมีภาวะเลือด
ออกง่ายหยุดยากจากเกล็ดเลือดต�่ำถึงร้อยละ 759 ท�ำให้ต้อง
ยืดระยะเวลาในการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดออกไป10 และ 
ต้องรกัษาตัวในโรงพยาบาลนานขึน้ ซ่ึงมผีลต่อการด�ำเนินชวีติ 
และท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต�่ำลงได้11

	 ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันท่ีได้รับยา
เคมีบ�ำบัดต้องประสบกับอาการไม่พึงประสงค์ โดยอาการที่
พบบ่อย ได้แก่ อ่อนเพลีย ชาปลายมือปลายเท้า ปากแห้ง 
นอนไม่หลับ และง่วงซึม ซึ่งอาการและอาการแสดงดังกล่าว
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ส่งผลท�ำให้คุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ ลดลง3,6 ท�ำให้ผู้ป่วยมี
ข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิตและการท�ำงาน ความสามารถใน
การท�ำหน้าท่ีต่างๆ ลดลง มข้ีอจ�ำกัดในการเข้าสังคมมากขึน้ 
และส่งผลต่อปัญหาด้านเศรษฐกิจ12 มีคุณภาพชีวิตโดยรวม 
อยูร่ะดับปานกลางเท่าน้ัน6 และจากงานวจิยัท่ีผ่านมา พบว่า 
ภาวะการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดอยู่
ในระดับต�่ำ โดยเฉพาะด้านการท�ำกิจกรรมในบ้านและใน
ครอบครัว และด้านอาชีพการงาน13 เน่ืองจากต้องเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลจากพยาธิสภาพของโรคและ 
การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ท�ำให้ต้องปรับเปลี่ยนบทบาท
หน้าที่ พึ่งพาผู้อื่นมากยิ่งขึ้นหรืออาจต้องแยกตัวจากสังคม 
เน่ืองจากต้องเฝ้าระวังการติดเชื้อ อีกทั้งสภาพร่างกายที่ 
อ่อนแอลงท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการท�ำงาน ไม่สามารถ
ประกอบอาชีพอย่างเดิมได้14 ซึ่งมีผลท�ำให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ลดลง15

	 จากผลการศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด จะมีภาวะ
แทรกซ้อนจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษา ซ่ึงอาจมี
ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก จากไขกระดูก
ถูกกดการท�ำงาน ซึ่งท�ำให้เกิดภาวะซีด เม็ดเลือดขาวต�่ำ และ 
เกลด็เลอืดต�ำ่ ส่งผลให้เกิดอาการและอาการแสดงทีม่ผีลกระทบ 
ต่อความสามารถในการท�ำงาน การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
ที่เปลี่ยนแปลงไป อย่างไรก็ตาม ไม่ชัดเจนว่าปัจจัยเหล่านี้ 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมากน้อยเพียงใด 
การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบการศึกษาปัจจัยท่ี
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา
ในภาพรวม ซ่ึงเก็บข้อมูลในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาหลาย
ชนิด16 ผลการศึกษาดังกล่าวจึงอาจไม่สามารถอ้างอิงส�ำหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันได้ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยใช้
กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพของ 
Ferrans, et al.5 มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา

ค�ำถามการวิจัย
	 ปัจจัยด้านชีววิทยา (ระดับนิวโตรฟิลล์ ระดับฮีโม 
โกลบนิ และระดับเกลด็เลอืด) อาการ (ความรนุแรงของอาการ 
และผลกระทบของอาการ) และภาวะการท�ำหน้าท่ี สามารถ 
ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
ได้แก่ ด้านชีววิทยา อาการ และภาวะการท�ำหน้าที่

รูปแบบการศึกษา
	 สมมติฐาน
	 ปัจจยัด้านชวีวทิยา (ระดับนิวโตรฟิลล์ ระดับฮีโมโกลบนิ 
และระดับเกล็ดเลือด) อาการ (ความรุนแรงของอาการและ
ผลกระทบของอาการ) และภาวะการท�ำหน้าท่ีสามารถ
ร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้ ง น้ีประยุกต ์ ใช ้กรอบแนวคิด
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพของ Ferrans, et al.5 ที่เสนอ 
Conceptual Model of Health-Related Quality of 
Life5 ซึ่งอธิบายว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของ 
ผู้ป่วยมีทั้งทางตรงและทางอ้อม ทางตรง ได้แก่ ปัจจัย
ส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา สูตรยาเคมี
บ�ำบัดที่บุคคลนั้นได้รับ ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่  
สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพและส่ิงแวดล้อมด้านสังคม และ
ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ ส่วนปัจจัยทางอ้อม ได้แก่ 
ปัจจัยด้านชีววิทยา คือ การเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของ
ร่างกายในระดับเซลล์ โดยจะมีผลต่อการท�ำงานของร่างกาย
และภาวะสุขภาพ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงด้านชีววิทยาจะส่งผล
ท�ำให้เกิดอาการ และปัจจัยด้านอาการจะส่งผลต่อภาวะการ
ท�ำหน้าท่ี และปัจจัยด้านภาวะการท�ำหน้าที่จะส่งผลต่อการ
รับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยโดยรวม5 โดยองค์ประกอบที่กล่าวมา มีความสัมพันธ์
กันได้ในหลายมิติ อย่างไรก็ตามจากการทบทวนงานวิจัย 
ท่ีเก่ียวข้อง พบว่า มีการศึกษาท่ีค่อนข้างชัดเจนว่าการรับรู้ 
ภาวะสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด16  
ดังน้ันการศึกษาในครั้งน้ีจึงไม่ได้ศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้
ภาวะสุขภาพโดยรวม แต่เลือกศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านชีววิทยา อาการ ภาวะการท�ำหน้าที่ และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับ
ยาเคมีบ�ำบัด ส�ำหรับปัจจัยด้านชีววิทยาผู้วิจัยได้เลือก
คุณลักษณะที่ส�ำคัญในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ ระดับนิวโตรฟิลล์ 
(Absolute Neutrophil Count; ANC) ระดับฮีโมโกลบิน 
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และระดับเกล็ดเลือด ปัจจัยด้านอาการ ได้แก่ ความรุนแรง
ของอาการและผลกระทบต่ออาการ และปัจจัยด้านภาวะการ
ท�ำหน้าที่

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยวิเคราะห์ความสัมพันธ์
เชิงท�ำนาย (correlational predictive design) เพื่อศึกษา
ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั อายต้ัุงแต่ 20 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป 
และต้องได้รับยาเคมีบ�ำบัดอย่างน้อย 3 สัปดาห์ขึ้นไป ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลของสังกัดส�ำนักการแพทย์ และ
โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ที่มีแพทย์เฉพาะทาง
ด้านโลหิตวิทยา ได้แก่ โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลกลาง คณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลสระบุรี 
	 ขนาดกลุม่ตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้วธิขีอง Thorndike17 

จ�ำนวน 130 ราย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สัดส่วน 
(proportionate sampling) ประชากรของแต่ละโรงพยาบาล 
เพื่อเป็นตัวแทนที่ดีของประชากรเป้าหมาย โดยก�ำหนด 
คุณสมบติัของกลุม่ตัวอย่างดังน้ี 1) เป็นผู้ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว 
ชนิดเฉยีบพลนัท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบดัมาแล้วอย่างน้อย 3 สปัดาห์ 
เนือ่งจากพบว่าการได้รับยาเคมีบ�ำบัดอย่างน้อย 3 สัปดาห์ 
จะมีผลต่อคุณภาพชีวิตมากท่ีสุด18 2) มีสติสัมปชัญญะดี 
ถามตอบรู้เรื่อง 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ 4) ยินดี 
ให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการท�ำ
วิจัยในคนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดังนี้ คณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 
สาขาวิทยาศาสตร์ เลขท่ี COA No. 081/2561 วันที่ 
19 กรกฏาคม 2561 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
กรุงเทพมหานคร รหัส U044h/61 วันที่ 6 มกราคม 2562 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล รหัส 131/61 วันที่ 19 ธันวาคม 2561 และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสระบุรี 
รหัส EC189/02/2018 วันท่ี 17 ตุลาคม 2561 ผู้วิจัย

ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างโดยได้ชี้แจงเป็นลาย
ลักษณ์อักษรให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์
และวธิกีารด�ำเนินการวจิยั เปิดโอกาสให้กลุม่ตัวอย่างตอบรบั 
หรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ ข้อมูลหรือ 
ค�ำตอบท่ีได้จะเก็บรักษาเป็นความลับโดยปกปิดแหล่งข้อมูล
อย่างเคร่งครัด การน�ำเสนอผลการศึกษาจะน�ำเสนอใน 
ภาพรวมเท่านั้น และการปฏิเสธเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจัย
จะไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษา
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากโครงการวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแต่ละแหล่งเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้ากลุ ่มงานพยาบาลผู้ป่วยนอกและ 
หวัหน้าการพยาบาลผู้ป่วยอายรุศาสตร์ เพือ่ชีแ้จงวตัถุประสงค์ 
ของการศึกษาวิจัยและขอความร่วมมือในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ หลังจากนั้นผู้วิจัย 
พบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัวเองและอธิบายให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนของการวิจัย ขอความร่วมมือและ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วม 
การวิจัย ผู้วิจัยจะให้ลงนามในใบยินยอมร่วมการวิจัยและ
อธิบายรายละเอียดการตอบแบบสอบถามเป็นรายบุคคล 
พร้อมกับเตรียมซองเอกสารที่จ ่าหน้าซองถึงผู ้วิจัยและ 
ติดตราไปรษณียากรเรียบร้อยให้กลุ่มตัวอย่าง อธิบายวิธี
การตอบแบบวัดและแบบสอบถามเป็นรายบุคคล จากน้ัน 
ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือและให ้
ค่าตอบแทนชดเชยการเสียเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
คนละ 100 บาท และให้เวลากลุม่ตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม 
ประมาณ 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นให้น�ำแบบสอบถามใส่ซอง
เอกสารที่เตรียมไว้ส่งกลับให้ผู้วิจัยทางไปรษณีย์
	 เครื่องมือในการวิจัย 
	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
2 ส่วนย่อย ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ บทบาทหน้าที่ในครอบครัว ภาระการดูแล  
ความพอเพียงของรายได้ และ 2) แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยว
กับการเจ็บป่วย ซึ่งเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติ ได้แก่ แผนก 
ผู้ป่วย (ใน/นอก) ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค ระยะ
เวลาที่เป็นหลังวินิจฉัย ชนิดของยาเคมีบ�ำบัดที่ได้รับ จ�ำนวน 
ครัง้ของการได้รบัยาเคมบี�ำบดั และการรกัษาแพทย์ทางเลอืก
	 2. แบบประเมินด้านชีววิทยา อ้างอิงจาก National 
Cancer Institute version 3 ที่พัฒนาโดย Trotti, et al.19 
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ใช้ประเมินปัจจัยด้านชีววิทยาของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ชนิดเฉยีบพลนัและผู้ป่วยมะเรง็ท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบดัท่ีพบบ่อย 
ได้แก่ ภาวะนิวโตรพิเนีย ซ่ึงสามารถประเมินได้จากค่า 
นิวโตรฟิลล์ ภาวะซีดซ่ึงประเมนิได้จากค่าฮีโมโกลบนิ และภาวะ 
เลอืดออกง่ายหยดุยากทีส่ามารถประเมนิได้จากค่าเกลด็เลอืด
	 3. แบบประเมินอาการ เป็นแบบประเมินการรับรู้ 
อาการของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันไมอีลอยด์
หรือภาวะไขกระดูกเสื่อม (MD Anderson Symptom  
Inventory (MDASI)-AML/MDS) สร้างขึน้โดย Williams, 
et al.20 โดยผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องมือและแปล 
เครือ่งมอืเป็นภาษาไทย ผ่านกระบวนการ Forward-Backward 
translation 4 ขัน้ตอน และผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวฒิุ 
มข้ีอค�ำถามจ�ำนวนทัง้หมด 23 ข้อ แบ่งออกเป็น ความรนุแรง 
17 ข้อ และผลกระทบต่อชีวิต 6 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น
ตัวเลข (0-10 คะแนน) คะแนนสงูแสดงว่ามคีวามรนุแรงและ 
ผลกระทบของอาการมาก คะแนนต�่ำแสดงว่ามีความรุนแรง
และผลกระทบของอาการน้อย
	 4. แบบสอบถามภาวะการท�ำหน้าท่ี ใช้แบบประเมนิ 
ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนิน
การติดต่อขออนุญาตใช้เครื่องมือแบบสอบถามภาวะการ
หน้าที่ของ Tulman, Fawcett and McEvoy21 ที่แปลเป็น
ภาษาไทยโดย Kongsaktrakul13 โดยผู้วิจัยได้รับอนุญาต
จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยให้ใช้แบบประเมินดังกล่าว 
ข้อค�ำถาม 39 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน โดยเป็นด้านการท�ำ
กิจกรรมในบ้านและครอบครัว 15 ข้อ ด้านการท�ำกิจกรรมใน
สังคมและชุมชน 6 ข้อ ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง 10 ข้อ 
และด้านอาชพีการงาน 8 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็น มาตราส่วน 
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ (1-4 คะแนน) 
คะแนนต�่ำแสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะการท�ำหน้าที่น้อย และ
คะแนนสูงแสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะการท�ำหน้าที่สูง 
	 5. แบบวัดคุณภาพชีวิต ใช้แบบสอบถาม The 
Functional Assessment of Cancer Therapy-Leukemia 
(Version 4) ที่สร้างขึ้นโดย Cella, et al.22 และแปลเป็น
ภาษาไทยโดย Jitnumsub23 ซ่ึงผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้
แบบวัดดังกล่าวจาก FACIT.org วันที่ 18 ตุลาคม พ.ศ. 
2560 มีข้อค�ำถามทั้งหมด 44 ข้อ ได้แก่ การรับรู้ความผาสุก 
ด้านร่างกาย 7 ข้อ การรับรู ้ความผาสุกด้านสังคมและ
ครอบครัว 7 ข้อ การรับรู้ความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจ 6 ข้อ 
การรบัรูค้วามผาสกุด้านการปฏบิติักิจกรรม 7 ข้อ และการรบัรู้ 

ด้านอื่นๆ ที่เป็นลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
17 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ (0-4 คะแนน) คะแนนต�่ำแสดงว่าผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตต�่ำ คะแนนสูงแสดงว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตสูง 
	 ความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย
	 การวจิยัน้ีได้น�ำเครือ่งมอืจ�ำนวน 3 เครือ่งมอื ได้แก่ 
แบบประเมินอาการ แบบประเมินภาวะการท�ำหน้าที่ และ 
แบบวดัคณุภาพชวีติ ไปหาความความเชือ่มัน่ในกลุม่ตัวอย่าง 
ท่ีคล้ายคลงึกันจ�ำนวน 30 ราย โดยแบบประเมนิอาการ ได้แก่ 
ความรุนแรงของอาการ และผลกระทบของอาการ หาความ
เที่ยงจากการวัดสองครั้ง (test-retest method) ได้ค่าความ
คงที่ (stability) เท่ากับ 0.82 และ 0.85 ตามล�ำดับ และ
แบบสอบถามภาวะการท�ำหน้าท่ี และแบบวัดคุณภาพชีวิต 
น�ำมาหาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.87 
และ 0.86 ตามล�ำดับ 
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 เมื่อส้ินสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 130 ราย ได้น�ำมาตรวจสอบความถูกต้องและความ
สมบูรณ์พบว่ามีการกระจายข้อมูลท่ีปกติ จากน้ันวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ 
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
	 2. วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
ได้แก่ ปัจจัยด้านชีววิทยา (ระดับภาวะนิวโตรพิเนีย ระดับ
ฮีโมโกลบินและระดับเกล็ดเลือด) อาการ (ความรุนแรงของ
อาการและผลกระทบของอาการ) ภาวะการท�ำหน้าที่ โดยใช้ 
สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุ ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเข้า
ทุกตัว (enter regression) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่
ระดับ .05
	 ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีจ�ำนวน 130 ราย 
เป็นเพศหญิง 67 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.54 เพศชาย 63 
ราย คิดเป็นร้อยละ 48.46 อายุอยู่ในช่วง 20-94 ปี อายุ
เฉลี่ย 42.58 ปี (SD = 17.19) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 83.85) ไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่น และกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิดไมอีลอยด์ 
ร้อยละ 56.92 และชนิดลิมฟอยด์ร้อยละ 43.08 ซึ่งอยู่ในแผนก
ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 66.92 โดยอยู่ในระยะเพื่อให้โรคสงบ 
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ตลอดไปร้อยละ 45.38 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ที่เป็นโรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือนร้อยละ 45.38 และ
ได้รับยาเคมีบ�ำบัดชนิด Ara-C 7+3 ร้อยละ 30.77  
รองลงมาคือ ยาเคมีบ�ำบัดชนิด HIDAC ร้อยละ 25.38  

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30 ได้รับยาเคมีบ�ำบัดจ�ำนวน 1 ครั้ง และ
มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 16.15 ท่ีรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก 
ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ดังตาราง 1

ตาราง 1 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล การเจ็บป่วย และการรักษา (N = 130)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง n ร้อยละ

เพศ
หญิง 67 51.54
ชาย 63 48.46

อายุ
20-30 ปี 41 31.54
31-40 ปี 17 13.08
41-50 ปี 30 23.08
51-60 ปี 22 16.92
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 20 15.38

โรคประจ�ำตัว
ไม่มี 109 83.85
มี 21 16.15

ชนิดของผู้ป่วย
ผู้ป่วยนอก 87 66.92
ผู้ป่วยใน 43 33.08

ชนิดของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ไมอิลอยด์ 74 56.92
ลิมฟอยด์ 56 43.08

ระยะของโรค
ระยะชักน�ำให้โรคสงบ 42 32.31
ระยะเพื่อขจัดโรค 17 13.08
ระยะรักษาแบบเข้มข้น 12 9.23
ระยะเพื่อให้โรคสงบตลอดไป 59 45.38

ระยะเวลาที่เป็นโรคหลังวินิจฉัย
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน 59 45.38
6-12 เดือน
1-2 ปี 
มากกว่า 2 ปี

36
10
25

27.69
7.69

19.24
ชนิดของยาเคมีบ�ำบัด

Ara-C 7+3 40 30.77
HIDAC 33 25.38
ALL phase I 15 11.54
Ara-C 5+2 13 10.00
ALL Phase IV 12 9.23
ALL Phase II 8 6.15
FLAG 5 3.85
Idarulaic 4 3.08
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง n ร้อยละ
จ�ำนวนครั้งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

1 ครั้ง 39 30.00
2 ครั้ง 23 17.69
3 ครั้ง 16 12.31
4 ครั้ง 25 19.23
5 ครั้ง 16 12.31
6 ครั้ง 11 8.46

การรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก
มี 21 16.15
ไม่มี 109 83.85

	

ตาราง 1 (ต่อ)

	 ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยท่ีสามารถท�ำนาย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่
ได้รับยาเคมีบ�ำบัด เรียงล�ำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ ปัจจัย
ด้านอาการ ได้แก่ ความรุนแรงของอาการและผลกระทบ 
ของอาการสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเม็ด 
เลอืดขาวชนิดเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั อย่างมนัียส�ำคัญ 

ทางสถิติ (β = -.355, b = -.263, p < .001 และ β = -.345, 
b = -.675, p < .01 ตามล�ำดับ) และปัจจยัด้านภาวะการท�ำหน้าที่ 
สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (β = .204, b = .368, p < .01) ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 การทดสอบตัวแปรอิสระของการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยเข้าทุกตัว (enter regression) (N = 130) เพื่อท�ำนาย 
	   คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ตัวท�ำนาย b SEb β t p-value
ปัจจัยด้านชีววิทยา

- นิวโตรฟิลล์ .002 .001 .089 1.650 .102
- ฮีโมโกลบิน .478 .298 .078 1.602 .112
- เกล็ดเลือด .000 .000 .103 1.488 .139

ปัจจัยด้านอาการ
- ความรุนแรงของอาการ -.263 .071 -.355 -3.735 .000
- ผลกระทบของอาการ -.675 .192 -.345 -3.523 .001

ปัจจัยด้านภาวะการท�ำหน้าที่ .368 .134 .204 2.742 .007

R = .849, R2 = .721, F = 17.347, Sig. of F = 0.000, Constant (a) 79.031

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาน้ีพบว่า ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่  
นิวโตรฟิลล์ ฮีโมโกลบิน และเกล็ดเลือด สามารถท�ำนาย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่
ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .089, 
p > .05, β = .078, p > .05 และ β = .103, p > .05 
ตามล�ำดับ) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 45.38 
อยู่ในระยะของการรักษาเพื่อให้โรคสงบตลอดไป และร้อยละ 

66.92 เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการติดตามการรักษาในแผนก 
ผู้ป่วยนอกภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดประมาณสัปดาห์ที่ 2 
ซึ่งโดยปกติภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดผ่านไป 10-14 วัน 
เกล็ดเลือดของผู้ป่วยจะลดลงจนถึงระดับต�่ำสุด (nadir) และ
หลังจากนั้นเกล็ดเลือดจะเริ่มเพิ่มขึ้น เมื่อไขกระดูกกลับมา
ท�ำงานโดยผลติเซลล์ใหม่ขึน้ และจะค่อยๆ ฟ้ืนตัวกลบัสูส่ภาพ 
ปกติในสัปดาห์ที่ 3-424 ด้วยเหตุนี้ ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ครัง้น้ีจงึไม่พบอทิธพิลของปัจจยัด้านชวีวทิยา ได้แก่ นิวโตรฟิลล์ 
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ฮีโมโกลบิน และเกล็ดเลือด ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
เลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
	 ปัจจัยด้านอาการ ได้แก่ ความรุนแรงของอาการ 
และผลกระทบของอาการ สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของ 
ผู ้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันท่ีได้รับยาเคมี
บ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = -.355, p < .001 และ 
β = -.345, p < .01) เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลันมีการด�ำเนินของโรคอย่างรวดเร็ว และจ�ำเป็น
ต้องได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดแบบเข้มข้นเพื่อหยุด
การกระจายของเม็ดเลือดขาวท่ีไม่สมบูรณ์ให้ลดลง ซ่ึงยา 
เคมีบ�ำบัดมีผลข้างเคียง ได้แก่ กดการท�ำงานของไขกระดูก 
และท�ำให้เกิดอาการและอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับ
ยาเคมีบ�ำบัด เช่น อาการอ่อนล้าอ่อนเพลีย ติดเชื้อในร่างกาย
ง่าย เลือดออกง่ายหยุดยาก7,9,10 ทั้งนี้ความรุนแรงของอาการ
และผลกระทบของอาการมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วย ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ
ของ Mojtaba, et al.25 ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันพบว่า ความรุนแรงของ
อาการ ได้แก่ อาการปวด อ่อนล้า/อ่อนเพลีย อาการนอน
ไม่หลับ มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวชนิดเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = -.51, 
p < .05) และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของ 
Ananta-ard16 ท่ีศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา พบว่า 
ความทุกข์ทรมานจากอาการมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพมากที่สุด (β = -.53, p < .05) อีกทั้งยัง
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศของ Bryant, et al.26 

ที่ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิด 
ไมอีลอยด์พบว่า ภาวะอ่อนล้า อ่อนเพลียจากเม็ดเลือดแดงต�่ำ 
ท�ำให้ความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ลดลง การศึกษา 
ครัง้น้ี พบว่า ความรนุแรงของอาการท่ีเกิดขึ้นมีผลกระทบต่อ 
อารมณ์ (

_
X = 4.55, SD = 3.24) ท�ำให้เกิดอารมณ ์

เป็นทุกข์/อารมณ์หงุดหงิด (
_
X = 4.65, SD = 3.25) 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศของ Albrecht27 

พบว่ามากกว่า 50% ของกลุ่มตัวอย่างมีอาการกังวล กลัว 
รู ้สึกหมดก�ำลังใจ เป็นทุกข์ เบื่อหน่าย27 เน่ืองจากผู้ป่วย 
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1-2 เดือน 
เพื่อรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดชนิดเข้มข้นท�ำให้เกิดอาการ 
และอาการไม่พึงประสงค์ท้ังทางกายและจิตใจซ่ึงมีผลท�ำให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต�่ำลง

	 จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ภาวะการท�ำหน้าที่
สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(β = .204, p < .001) เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ชนิดเฉียบพลันท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะได้รับผลข้างเคียงจาก
พยาธสิภาพของโรคและการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ท�ำให้
เกิดอาการและอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ ได้แก่ การติดเชื้อ 
ภายในร่างกาย อาการอ่อนเพลีย อาการไข้ ปวดเมื่อยตาม
ร่างกาย และอาการปวดต่างๆ11,12 ซ่ึงอาการดังกล่าวจะ 
ส่งผลกระทบต่อภาวะการท�ำหน้าที่ การด�ำเนินชีวิตและ 
ความรู ้สึกของผู้ป่วย3 และท�ำให้คุณภาพชีวิตต�่ำลงได้ 
ซ่ึ งผลการศึกษาครั้ ง น้ี สอดคล ้ อง กับการศึกษาของ  
Ananta-ard16 ที่ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาและพบว่า 
หากผู้ป่วยมีภาวะการท�ำหน้าท่ีที่ดีจะท�ำให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยดีขึ้นอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .271, p < .01)16 
	 สรุป
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยด้าน
อาการ ซ่ึงประกอบด้วยความรนุแรงของอาการ และผลกระทบ 
ของอาการ และปัจจัยด้านภาวะการท�ำหน้าที่ มีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่
ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กล่าวคือ เมื่อ
ผู ้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันท่ีได้รับยาเคมี
บ�ำบัดจะมีผลข้างเคียงจากพยาธิสภาพของโรคและการ
รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ท�ำให้เกิดอาการและอาการแสดงท่ี 
ไม่พึงประสงค์ ซ่ึงมีผลท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมานท้ังด้าน
ร่างกายและจิตใจ ส่งผลต่อความสามารถในการท�ำหน้าที่
และการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ซ่ึง
ท�ำให้ความพึงพอใจหรือความผาสุกในชีวิตลดลง ท�ำให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต�่ำลงได้ ส่วนปัจจัยด้านชีววิทยา
ได้แก่ นิวโตรฟิลล์ ฮีโมโกลบิน และเกล็ดเลือด ในการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยด้านชีววิทยาไม่สามารถท�ำนายคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยา
เคมีบ�ำบัด ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
ระยะ 2 สัปดาห์หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด และค่านิวโตรฟิลล์ 
ฮีโมโกลบิน และเกล็ดเลือด เริ่มปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติ 
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 ควรน�ำผลการศึกษาไปพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน 
ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยส่งเสริมการจัดการอาการท่ีไม่พึง
ประสงค์ให้มีประสิทธิภาพ และควรศึกษาคุณภาพชีวิตของ
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ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันท่ีก�ำลังได้รับยาเคมี
บ�ำบัดเพิ่มเติมเพื่อให้สอดคล้องครอบคลุมผู้ป่วยทั้งหมด
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