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กลุ่มอาการในผู้ป่วยมะเร็งปอดทีไ่ด้รับยาเคมีบําบัด 

Symptom Clusters in Patients with Lung Cancer Receiving Chemotherapy 
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บทคดัย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา อาการและกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดั ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์  จาํนวน 93 ราย เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถามทัว่ไป และแบบประเมินอาการ 

Memorial Symptom  Assessment Scale ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า อาการท่ีพบความถ่ีมากท่ีสุดคือ อาการ

อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง อาการท่ีพบว่ามีความรุนแรงและทุกข์ทรมานมากท่ีสุดคือ ผมร่วง การวิเคราะห์กลุ่มอาการ 

โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ปัจจยั พบวา่ การจดักลุ่มอาการโดยใชค้ะแนนรวม สามารถแบ่งกลุ่มอาการได ้3 กลุ่ม 

อธิบายความแปรปรวนทั้งหมดไดร้้อยละ 56.99 และใชค้ะแนนดา้นความทุกขท์รมาน สามารถแบ่งกลุ่มอาการได ้

4 กลุ่ม อธิบายความแปรปรวนทั้งหมดไดร้้อยละ 50.70 ความรู้ท่ีไดจ้ากการการศึกษากลุ่มอาการในคร้ังน้ีจะเป็น

ประโยชน์ในเร่ืองการประเมินกลุ่มอาการและการจดัการกบัอาการท่ีเป็นกลุ่มอาการใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 

 

ABSTRACT 

This study aimed to investigate the symptoms and to cluster the symptoms in patients with lung 

cancer receiving chemotherapy. Ninety three patients with lung cancer receiving chemotherapy in Srinagarind 

Hospital were recruited to complete a demographic questionnaire and the Memorial Symptom Assessment 

Scale. Fatigue / weakness was the symptom reported to be the most frequently occurring. Hair loss was the 

symptom reported to be the most severe as well as the most distressful. Using factor Analysis, three symptom 

clusters were identify in total score of symptom with 56.99% of variance explained. Four symptom clusters 

exited in the dimension of symptom distress, with 50.70 % of variance explained in all symptoms. Knowledge 

related symptom clusters from this study may effectively enhance symptom assessment and management.  
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บทนํา 

 มะเร็งปอดเกิดจากความผิดปกติของเซลล ์     

ในปอดท่ีมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ซ่ึงไม่    

สามารถควบคุมได้ (metastasis) และมีการรวมกัน

เป็นกลุ่มเซลลเ์น้ืองอก (malignant) (กรีทา, 2550; 

Hansen, 2008) โรคมะเร็งปอดในระยะแรกมกัไม่

แสดงอาการผูป่้วยจึงไม่ได้มาพบแพทย ์ประมาณ

ร้อยละ 90 ของผูป่้วยมะเร็งปอดมารับการรักษาเม่ือ

โรคมะเร็งอยูใ่นระยะลุกลามทาํให้ผูป่้วยมีอตัราการ

รอดชีพในระยะเวลา 1-5 ปี (กรีทา, 2550; อนฆัพงษ,์ 

เอ้ือมแข, สุพรรณี และสุพจน์, 2543)   

 ปัจจุบนัแนวทางการรักษาโรคมะเร็งปอด 

ท่ีพบบ่อยมีลําดับดังน้ี การรักษาด้วยเคมีบําบัด    

ร้อยละ 37 การรักษาดว้ยรังสีรักษาร้อยละ13 การ

รักษาดว้ย การผา่ตดั ร้อยละ 6.6 และการรักษาหลาย

วิธีร่วมกนัร้อยละ 24.4 (กรีทา, 2550) จะเห็นไดว้่า

เคมีบําบัดมีบทบาทสําคัญในการรักษา และรักษา

ร่วมกับวิธีการต่างๆ เช่น การผ่าตัดหรือรังสีรักษา    

ในการช่วยยับย ั้ งการเกิดและการแพร่กระจาย        

ของเซลลม์ะเร็งปอด (กรีทา, 2550; อนฆัพงษ ์ และ

คณะ, 2543) โดยแพทยผ์ูรั้กษาจะพิจารณาเลือกการ

รักษาท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายและอาการหรือ

อาการแสดงออก ทางด้านร่างกาย และจิตใจ ซ่ึง

อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงท่ีบอกถึงสภาพร่างกายและ

ระยะการดาํเนินโรคท่ีเป็นอยูข่อง ผูป่้วย (อนฆัพงษ ์

และคณะ, 2543; Gift, Stommel, Joblonski, & 

Given, 2003) 

 ผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบําบัด ตอ้ง

เผชิญกับอาการหลากหลายท่ีเกิดข้ึน เช่น อาการ

ปวด อ่อนลา้ หายใจลาํบาก ไอ ไอเป็นเลือด หอบ

เหน่ือย เจ็บหนา้อก เบ่ืออาหาร เสียงแหบ (Bonomi, 

2003) โดยพบว่าผูป่้วยมีจํานวนอาการเฉล่ีย 11 

อาการข้ึนไป (Gift, Jablonski, Stommel, & Given, 

2004) ซ่ึงอาการเหล่าน้ีสามารถเกิดจากการดาํเนิน

ของโรคและผลขา้งเคียงจากการรักษาจากเคมีบาํบดั

ท่ีทําให้ผู ้ป่วยมีอาการหลากหลาย  และมีความ

รุนแรงมากยิ่งข้ึน ส่งผลกระทบต่อการทําหน้าท่ี  

ของผู ้ป่วยทั้ ง ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  

และจิตวิญญาณ ทาํให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง 

(Fox & Lyon, 2006; Sarna et al., 2005; Wang, 

Tsai, Chen, Lin, & Lin, 2008) จากการศึกษาท่ีผ่าน

มา มีการศึกษาเก่ียวกับอาการท่ีเกิดข้ึนในลกัษณะ

ของอาการเด่ียว ๆ ของผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีไดรั้บยา

เคมีบาํบดั ซ่ึงทาํให้เขา้ใจเก่ียวกบัอาการไดดี้ข้ึนแต่

ปรากฏการณ์ในผูป่้วยมะเร็งปอดไม่ไดมี้อาการและ

อาการแสดงเพียงอาการเดียว จึงทาํให้ความรู้ท่ีมีอยู่

ไม่เพียงพอในการจดัการอาการหลากหลายท่ีเกิดข้ึน      

ปัจจุบนัไดมี้การพฒันาการศึกษาเก่ียวกับ

อาการและความสัมพันธ์ของอาการท่ีเกิดข้ึนใน

ผูป่้วยมะเร็งปอด รวมทั้งผลกระทบท่ีตอ้งเผชิญกบั

อาการท่ีเกิดข้ึนร่วมกนัหลายๆ อาการ พบว่าอาการ

ท่ีเกิด ข้ึนหลายอาการ มกัมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและ

กันหากอาการนั้นมีความรุนแรงมากข้ึน อาการท่ี

สัมพนัธ์กันก็จะมีความรุนแรงตามมาเสมอ เรียก

อาการเหล่านั้นว่ากลุ่มอาการ (symptom clusters)    

(Barsevick, Whitmer, Nail, Beck, & Dudley, 2006; 

Dodd, Miaskowski, & Paul, 2001)  

จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษา

กลุ่มอาการในผูป่้วยมะเร็งปอด พบวา่มีการจดักลุ่ม

อาการออกเป็นหลายลกัษณะ เช่น การกาํหนดกลุ่ม

อาการล่วงหน้าโดยนาํอาการท่ีสําคญัและน่าสนใจ

มาจดัเขา้กลุ่มเดียวกนั หรือใชก้ารประเมินท่ีเกิดข้ึน

ในผูป่้วยมะเร็งปอดว่ามีอาการอะไรบา้ง แลว้นาํมา

วิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยอาศยัหลกัทาง สถิติการ

วิเคราะห์องค์ประกอบร่วมกันผลการ  ศึกษาท่ีผ่าน

มาพบว่ากลุ่มอาการในผู ้ป่วยมะเร็งปอดมีลักษณะ

หลากหลาย เช่น กลุ่มอาการทัว่ไป กลุ่มอาการเฉพาะ

โรค และกลุ่มอาการดา้นจิตใจ (Gift et al., 2004;  
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Fox & Lyon, 2006; Wang et al., 2008) ซ่ึงทาํให้การ

จดักลุ่มมีความแตกต่างกนั ดงันั้นจึงไม่สามารถสรุป

กลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็งปอดไดช้ดัเจน  

 สําหรับในประเทศไทยการศึกษาวิจัยท่ี     

ผ่านมายงัไม่พบรายงานการศึกษากลุ่มอาการของ

ผูป่้วยมะเร็งปอด พบเพียงการศึกษาเฉพาะอาการ

เด่ียวๆ มีเพียงการศึกษากลุ่มอาการในผูป่้วยมะเร็ง

อ่ืน ๆ เช่นการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดัของ Suwisith et al. (2008) มะเร็งลาํไส้

ใหญ่และทวารหนักของ วิภาวดี (2550) ถึงแม้ว่า

อาการของผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัจะมี

ความคลา้ยคลึงกับอาการของผูป่้วยมะเร็งอ่ืนๆ ท่ี

ได้รับเคมีบาํบัด แต่ความรุนแรงในแต่ละอาการท่ี

เก่ียวขอ้งกบัระบบหายใจ จะมีความแตกต่างกนัเช่น 

อาการ ไอ หอบเหน่ือย หายใจไม่อ่ิม ดังนั้นกลุ่ม

อาการของผูป่้วยมะเร็งปอดอาจจะมีความแตกต่าง

กบักลุ่มอาการของมะเร็งอ่ืน ๆ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา

กลุ่มอาการในผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีได้รับการรักษา

ดว้ยเคมีบาํบดัตาม แนวคิดของ Barsevick et al. 

(2006) และ Dodd et al. (2001) ท่ีใหค้วามหมายของ

กลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนพร้อมกนัหรือเกิดร่วมกนัตั้งแต่ 

2 อาการ ข้ึนไปและมีความสัมพนัธ์กนัโดยท่ีอาการ

ในกลุ่มเดียวกนัมีการเสริมฤทธ์ิกนั เม่ือมีอาการหน่ึง

เกิดรุนแรงข้ึนจะทาํใหอ้าการในกลุ่มอาการเดียวกนั

เกิดรุนแรงตามไปดว้ย โดยอาการท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุ

เดียวกนัหรือไม่ก็ได ้และไดน้าํวธีิการทางสถิติมาใช้

ในการจดักลุ่มอาการ เพ่ือใหไ้ดก้ลุ่มอาการท่ีถูกตอ้ง 

ตามสภาพความเป็นจริงของผู ้ป่วยมะเร็งปอดท่ี

ไดรั้บการรักษาด้วยเคมีบาํบดั โดยคาดหวงัว่าองค์

ความรู้ในเร่ืองกลุ่มอาการจะสามารถนําไปใช ้ใน

การดูแล ผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมี

บาํบดัใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป 

 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

เพ่ือศึกษากลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วย

มะเร็งปอดท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 
 

วธีิการวจิยั 

 การวิจยัค ร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

(descriptive research) ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ 

ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค      

มะเร็งปอดและอยู่ระหว่างการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั

ทุกรายท่ีมาติดตามการรักษา 

 กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัย

จากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งปอดและอยูร่ะหวา่งการ

รักษาด้วยเคมีบําบัด ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตาม

คุณสมบัติท่ีกําหนดดังน้ี 1) ผูป่้วยโรคมะเร็งปอด     

ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและชาย 2)ไดรั้บ

เคมีบําบัดมาแล้วอย่างน้อย 1 คร้ัง 3) เป็นผู ้มีการ     

รับรู้สติสัมปชัญญะดีสามารถเข้าใจและตอบ

แบบสอบถามได ้4) สามารถติดต่อส่ือสารภาษาไทย

เขา้ใจ 5) ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั คาํนวณ

ขนาดตวัอย่างโดยใชสู้ตร สัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ 

(Cohen, 1977 cited in Zar, 1984)  ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง

จาํนวน  93 ราย 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั                                         

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ในการวจิยัประกอบดว้ย 2 ชุดไดแ้ก่ 

 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 

ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการเจ็บป่วยและ

การรักษา  

ชุดท่ี 2 แบบประเมินอาการในการวจิยัใช ้

แบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment 

Scale (MSAS) ของ Portenoy et al.(1994) เป็นแบบ

ประเมินการมีอาการผูป่้วยมะเร็งในหลายมิติและ
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นาํไปใชใ้นผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามชนิดต่าง ๆ

จาํนวน 246 รายได้ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient)     

ของแบบประเมินโดยรวมเท่ากบั .87 โดย Suwisith    

et al. (2008) นาํมาแปลเป็นภาษาไทย แบบประเมิน

น้ี ประกอบด้วยขอ้คาํถามทั้งหมด 32 ขอ้โดยใน 24     

ขอ้แรกประเมินอาการดา้นความถ่ี ความรุนแรง และ

ความทุกข์ทรมาน และ 8 ขอ้หลงัประเมินอาการ

เฉพาะความรุนแรงและความทุกข์ทรมาน และ

นําม าใ ช้ใน ผู ้ป่ วย ม ะเ ร็ ง เ ต้านม โ ดย ผ่ าน ก าร

ตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหาจากผู ้เ ช่ียวชาญ        

ท่ี เ ป็นสหสาขาวิชาชีพ และผู ้ท่ีทํางานเ ก่ียวกับ   

ผู ้ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ค่ า ค ว าม สอ ด ค ล้อ ง ภ าย ใ น ข อ ง        

เค ร่ืองมือเ ท่ากับ  .96 และค่าความเ ช่ือมั่น

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคในมิติการมีอาการ 

ความถ่ี ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานหรือ

รบกวนการดาํเนินชีวติเท่ากบั .89, .89, .91, และ .93 

ต่อมา รติรส และคณะ (2554) นําไปใช้ในการ

ประเมินอาการของผูป่้วยมะเร็งปอดระยะลุกลามท่ี

ได้รับยา เค มีบําบัดโดยหาค่ าค่ าความเ ช่ือมั่น

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของเคร่ืองมือได้

เท่ากบั .91  

ผูว้ ิจ ัยไดน้ําแบบประเมินอาการ MSAS 

ไปหาความเช่ือมั่นซํ้ าโดยนําไปใช้ในผู ้ป่วยท่ีมี

คุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 ราย และ

หาค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

ได้เท่ากับ .82 ซ่ึงค่าความเช่ือมัน่อยู่ในระดับท่ี

ยอมรับได ้ (บุญใจ, 2550) จึงเห็นว่าเคร่ืองมือน้ีมี

ความเหมาะสมในการนํามาประเมินอาการผูป่้วย

มะเร็งปอดท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัจากโครงร่าง

การวิจัยผ่ านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรม  มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้วผู ้วิจัยขอ  

อ นุ มั ติ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้อ มู ล จ า ก ผู ้อ ํา น ว ย ก า ร

โรงพยาบาลศรีนครินทร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

แพทยเ์จา้ของไข ้และหัวหน้าแผนกการพยาบาลท่ี

ดูแลผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองจากแบบสอบถามอาการและ

ทะเบียนประวติัของผูป่้วย  

วเิคราะห์ขอ้มูล ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

สําเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และ

ขอ้มูลการเจ็บป่วยและการรักษาโดยการแจกแจง

ค ว า ม ถ่ี ร้ อ ย ล ะ ค่ า เ ฉ ล่ี ย แ ล ะ ส่ ว น เ บ่ี ย ง เ บ น     

มาตรฐานผู ้วิจัยจําแนกกลุ่มอาการของผู ้ป่วย    

มะเร็งปอด ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัโดยใชก้ารวเิคราะห์ค่า

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สัน (Peason’s product 

moment correlation coefficient) โดยพิจารณาจาก

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของอาการแต่ละคู่ (r) 

ตอ้งมีค่ามากกวา่ .30 อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ ท่ี

ระดบั .05 ซ่ึงแสดงถึงความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง

ข้ึนไป และนาํไปวิเคราะห์องคป์ระกอบของอาการ

ร่วมกันเ พ่ือจัดกลุ่มอาการโดยใช้เทคนิคการ

วเิคราะห์ปัจจยั (factor analysis)  
  

ผลการวจิยั                                                                       

1. ขอ้มูลทัว่ไป  

กลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาคร้ังน้ี  มี

จาํนวน  93 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.3 

มีอายเุฉล่ีย 56.65 ปี (SD = 10.88) นับถือศาสนา

พทุธร้อยละ 98.9 จบการศึกษาประถมศึกษาตอนตน้ 

ร้อยละ 55.9 สถานภาพสมรส  คู่ร้อยละ 87.1  

ประกอบอาชีพทาํสวน ทาํนา เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 

57.0 สิทธิการรักษาใช้สิทธิบัตรสุขภาพถว้นหน้า 

ร้อยละ 77.4 รองลงมาเป็นสิทธิเบิกไดจ้ากตน้สังกดั 

ร้อยละ 14.0 รายไดค้รอบครัวอยูใ่นระดบัพอใชแ้ต่

ไม่มีเงินเก็บร้อยละ 86.0 รวมทั้ งผู ้ดูแลและให้

คาํปรึกษาเร่ืองต่าง ๆ นั้นเป็นสามี, ภรรยา ร้อยละ

45.1 รองลงมาคือบุตร ร้อยละ 36.6 
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2. ขอ้มูลการเจบ็ป่วย  

กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาของการ

เจ็บป่วยตั้งแต่ไดรั้บวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งปอดไม่

เกิน 3 เดือน ร้อยละ 94.6, 3-6 เดือน ร้อยละ 3.2 และ 

มากกวา่ 6 เดือน ร้อยละ 1.1 เม่ือพิจารณาระยะความ

รุนแรงของโรค กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระยะ      

ท่ี 3 ร้อยละ 41.9 รองลงมา คือ ระยะท่ี 2 ร้อยละ 

35.5 และระยะท่ี 4 ร้อยละ 20.4 จาํนวนคร้ังท่ีไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดั พบคร้ังท่ี 2 ร้อยละ 41.9 คร้ังท่ี 3 ร้อย

ละ 33.3 คร้ังท่ี 4 ร้อยละ 22.6 กลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่ไดร้ับยา docetaxel จาํนวน 42 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 45.16 รองลงมาไดรั้บยาpalitaxel คู่กับ 

carboplatin จาํนวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.78 

และยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างเคยได้รับการผ่าตดัปอด 

ร้อยละ 15.2 นอกจากน้ียงัพบว่ามีโรคร่วม เช่น 

โรคเบาหวานร้อยละ 20.4 โรคความดนัโลหิตสูง  

ร้อยละ 16.1  

ประสบการณ์การเกิดอาการในผูป่้วย

มะเร็งปอดท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั กลุ่มตวัอย่างมีการ

รับรู้การเกิดอาการใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา พบวา่มี

อาการเกิดข้ึน 8- 21 อาการ/ราย (mean = 13.66, SD 

= 3.02) อาการท่ีพบมากสุดใน 5 อนัดบัแรกไดแ้ก่ 

อาการอ่อนเพลีย/เปล้ีย/ไม่มีแรง ร้อยละ 92.5 ปวด

ร้อยละ 91.4 หายใจไม่อ่ิม/หายใจต้ืน 86.7 กงัวล/ 

กลุม้ใจและ ร้อยละ 80.6 ไม่อยากอาหาร/เบ่ืออาหาร

ร้อยละ 80.6                        

อาการท่ีเกิดความถ่ีบ่อยมากท่ีสุด 5 

อนัดบัแรก ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ไดแ้ก่อ่อนเพลีย/

เปล้ีย/ไม่มีแรง (mean = 2.62, SD = 0.57) หายใจไม่

อ่ิม/หายใจต้ืน (mean = 2.54, SD = 0.50 ) ไม่อยาก

อาหาร/เบ่ืออาหาร(mean = 2.53, SD = 0.55) ปวด 

(mean = 2.53, SD = 0.50) และ ชา/เจ็บแปลบปลาย 

 มือ/ปลายเทา้ (mean = 2.50, SD = 0.53)                                                                

อาการ ท่ี มีความรุนแรง ท่ี สุดใน 1 

สปัดาห์ท่ีผา่นมา มากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก คือ ผมร่วง 

(mean=  = 2.61, SD = 0.49) นํ้ าหนกัลด (mean = 

2.59, SD = 0.56 ) ทอ้งผูก (mean = 2.34, SD = 

0.48) มองดูตนเองไม่เหมือนเดิมหรือเปล่ียนแปลง

ไป (mean = 2.34, SD = 0.57) และอ่อนเพลีย/เปล้ีย/

ไม่มีแรง (mean = 2.33, SD = 0.51) อาการท่ีส่งให้

เ กิดความทุกข์ทรมาน /การรบกวนการดํา เนิน

ชีวิตประจาํวนัใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 5 อนัดบัแรก 

คือ ผมร่วง  (mean = 2.18, SD = 0.44)  นํ้ าหนกัลด 

(mean=1.96, SD = 0.43) ทอ้งผูก (mean = 1.93, SD 

= 0.59) มองดูตนเองไม่เหมือนเดิมหรือเปล่ียนแปลง

ไป (mean = 1.86, SD = 0.53) บวมบริเวณแขนขา 

(mean = 1.84, SD = 0.55) ตามลาํดบั  

การจดักลุ่มอาการ ไดแ้บ่งการจดักลุ่ม

ออกตามมิติของคุณสมบัติของอาการท่ีศึกษาเพ่ือ         

ให้เข้าใจในลักษณะของอาการท่ี เ กิดโดยแบ่ง 

ออกเป็น 4 ส่วน คือ 1) จดักลุ่มอาการจากค่าคะแนน

รวมของอาการทั้ง 3 มิติ คือดา้นความถ่ี ดา้นความ

รุนแรง ด้านความทุกข์ทรมานและรบกวนการ

ดําเนินชีวิตประจําวนั 2) กลุ่มอาการจากคะแนน 

ด้านความถ่ีของอาการท่ีเกิดข้ึน  3) กลุ่มอาการ     

จากคะแนน ดา้นความรุนแรงของอาการ 4) กลุ่ม

อาการจากอาการจากคะแนน ด้านความทุกข์

ทรมาน /การรบกวนการดําเนินชีวิตประจําว ัน 

ภายหลงัการจัดกลุ่มอาการ พบว่ากลุ่มอาการของ

คะแนนรวมและกลุ่มอาการด้านความรุนแรงมี

ลกัษณะของกลุ่มอาการท่ีเหมือนกนั แต่กลุ่มอาการ

ด้านความทุกข์ทรมานและรบกวนชีวิตมีความ

แตกต่างกัน ส่วนคะแนนด้านความถ่ี น้ี  มีการ

ประเมินเฉพาะอาการ   ท่ี 1-24 ส่วนอาการท่ี 25- 32 

ไม่สามารถประเ มินอาการในด้านความถ่ีได ้

เน่ืองจากอาการเหล่าน้ีเป็นอาการคงอยูห่รือเกิดเป็น
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เวลานานจึงไม่สามารถประเมินความถ่ีในการเกิด

ภายใน 1 สปัดาห์       

ดังนั้ นในงานวิจัยน้ีจะนําเสนอกลุ่ม

อาการจากค่าคะแนนรวมทั้ง 3 มิติ และกลุ่มอาการ        

ด้านความทุกข์ทรมาน /การรบกวนการดําเนิน

ชีวติประจาํวนั   

1) กลุ่มอาการจากค่าคะแนนรวมของ

อาการทั้ งหมดพบว่ามีทั้ งหมด  8 อาการท่ีมี

ความสัมพัน ธ์ ท่ี มีค่ าสัมประสิท ธ์ิสหสัมพัน ธ์

มากกว่า.30 (p< 0.05) ได้นํามาจัดกลุ่มโดยวิธี

วิ เ ค ร า ะ ห์ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ  พ บ ว่ า มี  ค่ า ไ อ เ ก น 

(eigenvalues) 1.30-1.81 และสามารถอธิบายความ

แปรปรวนรวมของกลุ่มอาการได ้56.99 ซ่ึงจดัเป็น

กลุ่มอาการได ้3 กลุ่มดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มอาการดา้นระบบขบัถ่าย 

ไดแ้ก่อาการ มีปัญหาเวลาขบัปัสสาวะ/ถ่ายปัสสาวะ

ผิดปกติ  อาเจียน เวยีนศีรษะ/มึนศีรษะ รู้สึกเศร้า 

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มอาการดา้นภาพลกัษณ์ 

ไดแ้ก่อาการ ผมร่วง นํ้ าหนกัลด  

กลุ่มท่ี 3 กลุ่มอาการปวดและมองดู

ตนเองเปล่ียนไป ได้แก่อาการ ปวด มองดูตนเอง

เปล่ียนไป   

ดงัแสดงใน ตารางท่ี 1 

 

 

 

 

ตารางที ่1  กลุ่มอาการจากค่าคะแนนรวมของอาการทั้งหมด 

 อาการ Factor Loading 

 Factor 1 Factor 2 Factor 3 

มีปัญหาเวลาปัสสาวะ/ถ่าย

ปัสสาวะผิดปกติ 

.701   

อาเจียน .623   

เวยีนศีรษะ/มึนศีรษะ .599   

รู้สึกเศร้า .491   

ผมร่วง  .808  

นํ้าหนกัลด  .770  

ปวด   .768 

มองดูตนเองไม่เหมือนเดิมหรือ

เปล่ียนแปลงไป 

  .712 

 

Eigenvalues 1.819 1.433 1.307 

Variance explained 22.74 17.909 16.34 

Total variance (%)   56.99 

2) กลุ่มอาการดา้นคะแนนความทุกข์

ทรมาน /การรบกวนการดาํเนินชีวติประจาํวนัพบวา่

มี 14 อาการ ท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มากกวา่ 

.30 (p < 0.05) ไดน้าํมาจดักลุ่มโดยวิธีวิเคราะห์

องคป์ระกอบ 
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สามารถอธิบายความแปรปรวนรวมได้ 50.70       

ซ่ึงจดักลุ่มอาการได ้4 กลุ่มดงัน้ี    

กลุ่มอาการท่ี 1 กลุ่มอาการดา้นระบบ

ประสาทไดแ้ก่ อาการ ขาดสมาธิ ปวด รู้สึกง่วงซึม/

เซ่ืองซึม ชา/เจ็บแปลบ ปลายมือ/ปลายเทา้  

ล้ินรับรส เปล่ียน และมองดูตนเองเปล่ียนไป     

กลุ่มอาการท่ี 2 กลุ่มอาการดา้นระบบ

ทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ อาการ ปากแหง้ อาเจียน และ 

 

รู้สึกกระวนกระวาย 

กลุ่มอาการท่ี 3 กลุ่มอาการดา้นระบบ

ขบัถ่ายประกอบดว้ย อาการ ทอ้งผกู มีปัญหาเวลา 

ขบัปัสสาวะ/ถ่ายปัสสาวะผิดปกติ และหงุดหงิด 

กลุ่มอาการท่ี 4 กลุ่มอาการดา้นจิตใจ

ประกอบดว้ย อาการ รู้สึกเศร้า เวยีนศีรษะ   

ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

 

ตารางที ่2  กลุ่มอาการดา้นคะแนนความทุกขท์รมาน/การรบกวนการดาํเนินชีวติประจาํวนั 

อาการ Factor Loading 

 Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 

ขาดสมาธิหรือมีความลาํบากในการรวบรวมสมาธิ .543    

ปวด .560    

รู้สึกกระวนกระวาย  .663   

ปากแหง้  .552   

สึกง่วงซึม/เซ่ืองซึม .559    

ชา/เจบ็แปลบปลายมือ/ปลายเทา้ .502    

มีปัญหาเวลาขบัปัสสาวะ/ถ่ายปัสสาวะผิดปกติ   .448  

อาเจียน  .708   

รู้สึกเศร้าใจ    .656 

เวยีนศีรษะ/มึนศีรษะ    .769 

หงุดหงิดโมโหง่าย   .583  

ล้ินรับรสอาหารเปล่ียนแปลง .316    

ทอ้งผกู   .816  

มองดูตนเองไม่เหมือนเดิมหรือเปล่ียนแปลงไป .633    

Eigenvalues 2.227 1.810 1.678 1.383 

Variance explained 15.90 12.92 11.98 9.88 

Total variance(%)    50.70 
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การอภิปรายผล 

 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี

พบวา่ผูป่้วยมะเร็งปอดเป็นเพศชายร้อยละ 75.3   เพศ

หญิงร้อยละ 24.7 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถิติของกระทรวง

สาธารณสุข (2553) ท่ีพบอุบติัการณ์เกิดโรคมะเร็ง

ปอดในเพศชายมากกวา่เพศหญิง เน่ืองจากเพศชายมี

ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัการเกิดโรคมากกว่า เช่นการ

สูบบุหร่ี การทํางานท่ีสัมผัสสารเคมีต่าง ๆ กลุ่ม

ตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 56.65 ปี อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย

สอดคลอ้งกบัรายงานการวิจยัท่ีผ่านมา ซ่ึงพบวา่กลุ่ม

ผูป่้วยมะเร็งปอด มีอายุเฉลี่ย คือ 55 ปี (อนัฆพงษ์ 

และคณะ, 2543; Gift, Stommel, Joblonski, & Given, 

2003; Sarna et al., 2005)  

เม่ือพิจารณา ระยะความรุนแรงของโรค

พบว่ากลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ใน ระยะท่ี 3 ร้อยละ 

41.9 รองลงมาคือระยะท่ี 2 ร้อยละ 35.5 และระยะท่ี 4 

ร้อยละ 20.4 ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจยัท่ีผ่านมาท่ีพบวา่

ร้อยละ 90 ของผูป่้วยมะเร็งปอด มารับการรักษาเม่ือ

โรคมะเร็งอยูใ่นระยะลุกลาม (กรีทา, 2550) ซ่ึงอาจ

เน่ืองจากบริบทของโรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็น

โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยทําให้การตรวจ

คน้หาโรคของมะเร็งปอดมีความไวมากข้ึนทาํให้พบ

ผูป่้วยในระยะลุกลามลดลง  

อาการท่ีพบในผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดั แต่ละรายมีอาการตั้งแต่ 8-21 อาการ เฉล่ีย 13 

อาการ/ราย ทั้งน้ีเพราะกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่น

ระยะการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนั และจาํนวนคร้ังของ

การได้รับเคมีบาํบัด (cycle) ท่ีแตกต่างกันมีส่วนให้

อาการท่ีเกิดมีความหลากหลาย ทั้ งในด้านความถ่ี 

ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานต่อผู ้ป่วย โดย

พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับยาเคมีบําบัดใน cycle ท่ี 2 จะมี

ความทุกขท์รมาน จากอาการต่างๆ นอ้ยกวา่ cycle ท่ี 

4 - 6 ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากผูป่้วยยงัมีการสะสมของ

ปริมาณยาเคมีบําบัดในร่างกายน้อย ดังนั้ นอาการ

ขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัจึงยงัไม่รุนแรง สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ อภิรดี, วงจนัทร์, และวนัธณี (2548) 

ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีไดย้าเคมีบาํบดัในจาํนวนคร้ังท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดัท่ีเพ่ิมมากข้ึนจะทาํให้อาการขา้งเคียงของ

เคมีบาํบดัเพ่ิมมากข้ึน (กรีทา, 2550; รติรส และคณะ, 

2554; อุบล, 2554)      

อาการอ่อนเพลีย/เปล้ีย/ไม่มีแรง เป็นอาการ

ท่ีพบบ่อยมากท่ีสุดในผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมี

บาํบดั ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมาทั้งใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ  ท่ีพบวา่อาการอ่อนแรง

เป็นอาการท่ีพบมากท่ีสุดในผูป่้วยมะเร็งปอด (รติรส 

และคณะ, 2554: Bonomi, 2003;) นอกจากน้ีอาการท่ี

ผูป่้วยรายงานว่ามีความรุนแรงและทุกข์ทรมานมาก

ท่ีสุด คืออาการผมร่วงซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาท่ี

ผ่านมา (สาคร& ชลธิชา, 2554) พบอาการผมร่วง ใน

ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัจะเกิดเม่ือไดรั้บเคมีบาํบดัคร้ัง

ท่ี 3-4 เป็นตน้ไป (อุบล, 2554) แต่แตกต่างจาก

การศึกษาอาการของ รติรส และคณะ (2554) ท่ีพบวา่

อาการอาเจียนเป็นอาการท่ีทุกขท์รมานมากท่ีสุด อาจ

เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างจากการศึกษาของ รติรส และ

คณะ (2554) ร้อยละ 55.4 ไดรั้บเคมีบาํบดัเป็นคร้ังแรก 

ซ่ึงอาการอาเจียนจะเกิดข้ึนในคร้ังแรกท่ีเร่ิมไดรั้บยา

เคมีบาํบดัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Cooley (2000)  

จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถจัดกลุ่มอาการใน

ผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบาํบัด โดยใช้คะแนน

รวมของอาการแบ่งกลุ่มอาการได้ 3 กลุ่ม และใช้

คะแนนด้านความทุกข์ทรมาน แบ่งกลุ่มอาการได ้4 

กลุ่ม  พบว่ากลุ่มอาการจากคะแนนรวมมีความ

คล้ายคลึงกันกับคะแนนความรุนแรง ทั้ ง น้ีอาจ

เน่ืองจากการให้ความหมายของผูป่้วยไปในทิศทาง

เดียวกนัท่ีวา่ อาการท่ีเกิดข้ึนบ่อยและมีจาํนวนอาการ

หลายอาการ ส่งผลให้เกิดความรุนแรงตามมา ส่วน

อาการท่ีส่งผลดา้นความทุกขท์รมาน/การรบกวนการ

ดาํเนินชีวิตประจาํวนันั้นผูป่้วยมองว่าอาการอะไรท่ี
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ทาํให้ผูป่้วยไม่มีความสุขมากท่ีสุด ดงันั้นการจดักลุ่ม

อาการโดยการประเมินจากคะแนนรวม และจากการ

ประเมินความทุกข์ทรมานจึงมีความแตกต่างกันซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาจากรายงานการวิจยั

ของ Suwisith et al. (2008) พบว่ากลุ่มอาการของ

ความรุนแรงและกลุ่มอาการของความทุกข์ทรมานมี

ความแตกต่างกนัโดยส่งผลกระทบต่อการทาํหน้าท่ี

ของผูป่้วยรวมทั้ง การศึกษาของ Wang et al. (2008) 

ท่ี มีการประเมินเฉพาะมิติความรุนแรงและการ

รบกวนชีวิต พบว่ากลุ่มอาการทัว่ไปส่งผลรบกวน

การดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูป่้วยมะเร็งปอด ซ่ึง

การจัดกลุ่มอาการท่ีได้ สอดคลอ้งกับ แนวคิดกลุ่ม

อาการของ Barsevick et al. (2006) &  Dodd et al. 

(2001) ท่ีใหค้วามหมายของกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนพร้อม

กันหรือเกิดร่วมกันตั้งแต่ 2 อาการ ข้ึนไป และมี

ความสัมพนัธ์โดยที่อาการในกลุ่มเดียวกนัมีการ

เสริมฤทธ์ิ 

นอกจากน้ีการจดักลุ่มอาการในการศึกษาท่ี

ผ่ า น ม า มี ค ว า ม ค ล้า ย ค ลึ ง เ ก่ี ย ว กับ อ า ก า ร  ท่ี มี

ความสมัพนัธ์กนัคลา้ยกนั แต่การแบ่งเป็นกลุ่มมีความ

แตกต่าง ๆ กนั เช่นการศึกษาของ Gift et al. (2004) ท่ี

ประเมินการรับรู้อาการของผูป่้วย 32 อาการ พบวา่มี

อาการท่ี มีความสัมพันธ์กัน จัด เ ป็นกลุ่มอาการ

เดียวกนัทั้งหมด 7 อาการ คือ เหน่ือยลา้ อ่อนแรง 

นํ้าหนักลด ไม่อยากอาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน สูญเสีย

การรับรส และ Fox & Lyon (2006) ศึกษากลุ่มอาการ

และคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งปอดโดยเลือกอาการ

ท่ีเกิดข้ึนบ่อยมาทาํการศึกษาหาความสัมพนัธ์กนัของ

อาการ ซ่ึงผลจากการศึกษาท่ีผ่านมามีการจัดกลุ่ม

อาการท่ีแตกต่าง อาจเกิดจากการท่ีใชเ้คร่ืองมือในการ

ประเมินอาการท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งวฒันธรรมของ

กลุ่มตวัอย่างมีความแตกต่างกันการให้ความหมาย

ของผูป่้วยในความเจ็บป่วยท่ีแตกต่าง 

ดังนั้ นผลการศึกษาท่ีผ่านมาไม่สามารถ

นํามาเปรียบเทียบกลุ่มอาการได้เน่ืองจากเคร่ืองมือ

การประเมินอาการท่ีหลากหลายและลกัษณะการจดั

กลุ่มท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งวฒันธรรมของกลุ่มตวัอยา่ง 

มีความแตกต่างกัน การให้ความหมายของผูป่้วยใน

ความเจ็บป่วยท่ีแตกต่าง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบ

ประเมินอาการ MSAS ท่ีมีการประเมินอาการทั้งหมด 

32 อาการ ครอบคลุม อาการหลากหลายไดม้ากท่ีสุด

ขณะท่ีเคร่ืองมืออ่ืน มีการประเมินเฉพาะดา้นจึงทาํให้

มีการจดักลุ่มอาการไดห้ลากหลาย และแตกต่าง จาก

การศึกษาท่ีผ่านมา แต่อยา่งไรก็ตาม กลุ่มอาการท่ีได้

ทําให้ผู ้การดูแลผู ้ป่วยต้องตะหนักถึงการติดตาม

อาการในกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึน เพ่ือนาํความรู้ท่ีไดใ้น

คร้ัง น้ีมาเ ป็นแนวทางในการประเมินผู ้ป่วยให้

ครอบคลุม และตอบสนองการดูแลผูป่้วยได้อย่างมี

ประสิทธิยิง่ข้ึน  

องค์ความรู้ใหม่ท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี

พ บ ว่ า  อ า ก า ร ท่ี เ กิ ด ข้ึ น มัก เ กิ ด ข้ึ น ร่ ว ม กั น มี

ความสัมพนัธ์ซ่ึงกันและกันจัดเป็นกลุ่มอาการ โดย

พบว่าการศึกษาเ ก่ียวกับกลุ่มอาการท่ี เ กิดข้ึนส่ง 

ผลกระทบต่อผูป่้วย เช่น Wang et al. (2008) พบว่า

กลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนส่งผลอยา่งมีนยัสาํคญักบัการการ

ดาํเนินชีวิต และกลุ่มอาการของ Fox & Lyon (2006) 

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยมะเร็งปอดซ่ึง

การศึกษาคร้ังน้ียงัไม่ได้ศึกษาผลกระทบต่อผูป่้วย

อย่างไร จึงควรมีการศึกษาถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามมาเม่ือ

เกิดกลุ่มอาการ เพ่ือนาํความรู้ไปใชใ้นการตอบสนอง

ความตอ้งการในการดูแลผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดัใหค้รอบคลุมมากข้ึน 

 

สรุปผลการวจิยั 

ผลการวิจยัคร้ังน้ีอาการในผูป่้วยมะเร็งปอด

ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั มีอาการมากกว่า 2 อาการข้ึนไป 

รวมทั้ งอาการท่ีเกิดข้ึนยงัมีความสัมพนัธ์กันอย่างมี
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นยัสาํคญัทางสถิติ และสามารถจดัอาการเหล่านั้นเป็น

กลุ่มได้ โดยวิธีการทางสถิติ ซ่ึงใช้การวิ เคราะห์

องค์ประกอบร่วมเพ่ือยืนยนัความสัมพนัธ์ของกลุ่ม

อ า ก า ร ท่ี เ กิ ด ข้ึ น  ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง ก ลุ่ ม อ า ก า ร 

(symptom cluster) 
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลวจิยัไปใช้ 

ด้า น ก า ร วิ จั ย ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ค ว ร มี

การศึกษาถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เม่ือเกิดกลุ่ม

อาการในผูป่้วยมะเร็งปอด เพ่ือทาํให้สามารถทาํนาย

ความสัมพันธ์ของกลุ่มอาการ ผลกระทบต่างๆท่ี

เกิดข้ึน ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ของผูป่้วยเพ่ือใชใ้นการ

นาํมาวางแผนการดูแลผูป่้วยใหค้รอบคลุม 

ด้านปฏิบัติการพยาบาลในการปฏิบัติการ

พยาบาล แนวทางการประเมินผู ้ป่วยมีรูปแบบ ท่ี

เป ล่ียนไปซ่ึงผลจากการวิจัยทําให้ทราบว่าการ

ประเมินผูป่้วยตอ้งมีการประเมิน เป็นกลุ่มอาการ ไม่

ประเมินเพียงอาการใดอาการหน่ึงและควรวาง

แผนการดูแลท่ีครอบคลุมทุกอาการท่ีปรากฏ เพ่ือให้

ผู ้ป่วยได้รับการดูแลและบรรเทาอาการอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
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มาใชใ้นการวิจัยในคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณผูป่้วยทุก

ท่านท่ีเสียสละ   เวลารวมทั้งผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่นแพทยเ์จา้ของไข้

และเจา้หนา้ท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในเก็บขอ้มูล

ในคร้ังน้ีและขอบพระคุณมหาวิทยาลยัขอนแก่น ผูท่ี้

ใหก้ารสนบัสนุนทุนการวจิยัในคร้ังน้ี 
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