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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงคห์ลกัของการศึกษาเพ่ือประเมินคุณภาพชีวติในแง่อรรถประโยชน์ของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง

ชนิด B-cell non-Hodgkin’s lymphoma ชนิด DLBCLหรือ FL และศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อค่าอรรถประโยชน์ ทาํการศึกษา

ในผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น จาํนวน 152 ราย เก็บขอ้มูลโดย

การสมัภาษณ์ และทบทวนเวชระเบียน ผลการศึกษาพบความแตกต่างของค่าอรรถประโยชน์ระหวา่งแต่ละกลุ่มสถานะ

สุขภาพอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อค่าอรรถประโยชน์ คือ สถานะสุขภาพในปัจจุบนัของผูป่้วย โดย

ผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่ม Response ให้ผลของคุณภาพชีวิตท่ีวดัดว้ยคะแนน EQ-5D.VAS สูงกวา่กลุ่ม Palliative care 10.148 

คะแนน และ คะแนน Utility สูงกวา่กลุ่ม Palliative care 0.150 คะแนน นอกจากน้ียงัพบปัจจยัท่ีมีผลต่อค่าอรรถประโยชน์ 

ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อาย ุและภาวะโรคร่วม 

 

ABSTRACT 

The main objective of this study was to assess quality of life in terms of utility in patients with B-cell non-

Hodgkin's lymphoma in DLBCL or FL types and investigate the factors affecting the utility. 152 patients of 

lymphoma had treated at Srinakarin Hospital, Khon Kaen collected by interview and review medical records.                 

The results revealed utility values between the health status groups are differences statistically significant. Factors’ 

affecting the utility values was current health status of the patients. Patients in Response group to the quality of life as 

measured by EQ-5D.VAS points higher than Palliative care group 10.148 points and Utility score 0.150 points higher 

than Palliative care group also found that the factors affecting the utility including education, age, and disease 

combination. 
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MMP32-2 

บทนํา 

โรคมะเร็งถือเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความสําคัญ 

เ ป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงของประเทศไทย 

เน่ืองจากจาํนวนผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งมีแนวโนม้สูงข้ึน

และทําให้มีอัตราการตายสูงข้ึน อัตราผูเ้สียชีวิตด้วย

โรคมะเร็งต่อประชากร 1 แสนคน ระหวา่งปี พ.ศ. 2549 

ถึง 2553 เท่ากบั 83.1, 84.9, 87.6, 88.3 และ 91.2 

ตามลาํดบั (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2553) ในปี 

2553 มีผูป่้วยนอกท่ีเข้ารับการรักษาด้วยโรคมะเร็ง

จาํนวน 1,233,456 คน คิดเป็นอตัราเท่ากับ 21.27 ต่อ

ประชากร 1,000 คน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2554) 

ผลกระทบของโรคมะเร็งทาํใหผู้ป่้วยตอ้งใชเ้วลาในการ

รักษาท่ียาวนาน และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงกว่า

ผู ้ป่วยทั่วไป การดําเนินชีวิตของผู ้ป่วยมีส่วนได้รับ

ผลกระทบจากโรคมะเร็งเน่ืองจากผูป่้วยอาจตอ้งหยุด

งานเพ่ือเข้ารับการรักษา ผู ้ป่วยจะได้รับความทุกข์

ทรมานจากภาวะโรคและการรักษา มีผลให้สูญเสีย

รายไดข้องครอบครัว  

ปัจจุบันมีการพฒันายาท่ีมีความจาํเพาะและ

กาํหนดเป้าหมายท่ียาไปยบัย ั้ง (targeting drugs) เช่น 

การยบัย ั้งการส่งสญัญาณอยูร่อดและเพ่ิมสัญญาณชกันาํ

การตาย ซ่ึงจะแตกต่างจากยาเคมีบาํบัดเดิมท่ีใชอ้ยู่ใน

ปัจจุบันซ่ึงจะยับย ั้ งการแบ่งเซลล์แบบไม่เลือกทั้ ง

เซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติ ซ่ึงก่อปัญหาความเป็นพิษ

จากยาท่ีรุนแรง การรักษามะเร็งในปัจจุบันแม้จะมี

ความก้าวหน้าไปอย่างมาก มีการพัฒนายาใหม่  ๆ 

จาํนวนมากเกิดข้ึนตลอดเวลา ยาใหม่ ๆ จาํนวนมากท่ี

แสดงผลถึงการเพ่ิมอัตราการตอบสนอง แต่การเพ่ิม

อตัราการตอบสนองอาจไม่สามารถแปลระยะเวลาการ

อยู่มีชีวิตรอดให้ยาวนานข้ึนอย่างมีความหมาย ค่ายาท่ี

เพ่ิมข้ึนหลายแสนถึงหลายลา้นบาทนั้นมกัแลกไดด้ว้ย

ระยะเวลาเพ่ิมข้ึนเพียงไม่ก่ีเดือนก่อนท่ีโรคจะกาํเริบ

ใหม่ นับเป็นภาระหนักแก่สังคมและต่อรัฐในการ

กาํหนดนโยบายการรักษาผูป่้วยมะเร็ง   

งานวิจยัน้ีทาํการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งมะเร็ง

ต่อมนํ้ าเหลืองชนิด B-cell non-Hodgkin’s lymphoma 

ซ่ึงเป็นมะเร็งท่ีพบมากในประเทศไทย และมียาใหม่ท่ี

ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกา (US-FDA) และกาํลงัอยูใ่นการศึกษาอีก

หลายชนิด และมีราคาสูงมาก เ ช่น Bendamustine, 

Pralatrexate, Bortezomib, Thalidomide, Lenalidomide, 

Romidepsin และ Temsirolimus เป็นต้น (US-FDA, 

2012) ในปัจจุบันการรักษาผู ้ป่วยมะเ ร็งได้ให้

ความสาํคญักบัคุณภาพชีวิตมากข้ึน เพราะการรักษานั้น

ไม่เพียงแต่จะช่วยให้ผูป่้วยมีชีวิตรอดและลดอาการพิษ

จากยาเท่านั้น แต่ยงัตอ้งคาํนึงถึงคุณภาพของการมีชีวิต

ในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่  ดังนั้นการประเมินค่าคุณภาพ

ชีวิตในแง่อรรถประโยชน์ของผูป่้วยในสถานะสุขภาพ

ต่าง ๆ จึงมีความจาํเป็น เน่ืองจากตอ้งนํามาใช้ในการ

คํานวณค่าอัตราส่วนเพ่ิมต้นทุน -อรรถประโยชน์ 

(incremental cost effective ratio, ICER) เพ่ือประเมิน

ความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ ค่าอตัราส่วนเพ่ิม ICER น้ี

ใช้ประกอบการตัดสินใจพิจารณาบรรจุยาในบัญชียา

หลกัแห่งชาติในประเทศไทย และพิจารณาการเบิกจ่าย

ของกองทุนประกนัสุขภาพทัว่โลก  

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

วัต ถุป ร ะสง ค์ข อ งก ารศึ ก ษา น้ี  ต้อ งก าร

ประเมินคุณภาพชีวิตในแง่อรรถประโยชน์ของผูป่้วย

มะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองชนิด B-cell non-Hodgkin’s 

lymphoma ชนิด DLBCL หรือ FL และศึกษาปัจจยัท่ีมี

ผลต่อค่าอรรถประโยชน์ 

 

วธีิการวจิยั 

รูปแบบการวิจัย เ ป็นแบบ Cross-sectional 

study ขั้ น ต อ น ใ น ก าร วัด คุ ณภาพ ชี วิต ใ น แ ง่

อรรถประโยชน์เร่ิมตั้งแต่ การอธิบายวตัถุประสงคแ์ละ

ขั้นตอนการศึกษาให้ผูป่้วยรับทราบ เพ่ือตดัสินใจเขา้

ร่วมการศึกษาดว้ยความสมคัรใจ เม่ือผูป่้วยตดัสินใจเขา้

ร่วมการศึกษาต้องกรอกแบบฟอร์มใบยินยอมให้

ทําการศึกษาก่อน แล้วจึงเร่ิมการสัมภาษณ์เพ่ือเก็บ
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ขอ้มูลทั่วไปของผูป่้วย ตอบแบบสอบถามวดัคุณภาพ

ชีวติในแง่อรรถประโยชน์ EQ-5D.VAS และ EQ-5D 

ทาํการศึกษาในผูป่้วยโดยคดัเลือกผูป่้วยตาม

เกณฑก์ารรับเขา้ พิจารณาขอ้มูลจากเวชระเบียน ร่วมกบั

การตัดสินตามคํานิยามศัพท์ของแพทย์ผู ้รักษา เพ่ือ

จาํแนกสถานะสุขภาพของผูป่้วยดงัน้ี   

(1)  กลุ่ม Response disease ผูป่้วยท่ีตอบสนอง

ต่อ 1st line หรือ 2nd line (Complete response, Partial 

response, Stable disease) 

(2)  กลุ่ม Treatment disease ผูป่้วยกาํลงัไดรั้บ

การรักษา 1st line หรือ 2nd line 

(3)  กลุ่ม Palliative care ผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนอง 

หรือมีภาวะโรคลุกลามหรือเป็นซํ้ า จากการได้รับ 1st 

line หรือ 2nd line (Non response, Relapse, และ 

Progressive disease) ท่ีไดรั้บ palliative care  

กลุ่มผู ้ป่วยท่ี ศึกษาเป็น  ผู ้ป่วยมะเร็งต่อม

นํ้ าเหลืองชนิด B-cell non-Hodgkin’s lymphoma ชนิด 

DLBCLหรือ FL ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรี

นครินทร์ จ.ขอนแก่น ระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม - 31 

ตุลาคม พ.ศ. 2555 

เกณฑก์ารรับเขา้ (inclusion criteria)   

1. ผูป่้วยอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 

2. ยนิดีใหส้มัภาษณ์และตอบแบบสอบถาม 

เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) 

1. ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัทางคลินิก

อ่ืนๆ 

2. ขอ้มูลจากเวชระเบียนขาดหายไปจนไม่

สามารถกาํหนด health state–ของผูป่้วยได ้

การวดัคุณภาพชีวิตในแง่อรรถประโยชน์ ซ่ึง

เป็นผลลพัธ์ทางด้านสุขภาพท่ีสําคญัและเป็นท่ีใช้กัน

อยา่งแพร่หลายในการวิเคราะห์ตน้ทุนอรรถประโยชน์ 

จะใชเ้คร่ืองมือวดั EQ 5D ท่ีแปลเป็นภาษาไทย และผา่น

การทดสอบทาง psychometric properties แลว้ การ

ประเมินดว้ย EQ5D มี 2 ขั้นตอน คือ 

EQ-5D.VAS (EQ-5D.Visual Analogue Scale) 

เป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัคุณภาพชีวิตในแง่อรรถประโยชน์

ทางตรงแบบให้คะแนน (rating scale) เป็นเคร่ืองมือท่ี

วดัคุณภาพชีวติในแง่อรรถประโยชน์ทางตรงท่ีง่ายท่ีสุด 

เคร่ืองมือน้ีจะให้ผู ้ป่วยทําเคร่ืองหมายในคะแนนท่ี

ตนเองคิดว่ามีสภาวะสุขภาพท่ีตรงกบัตนเองในวนันั้น 

โดยจะมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 100 ซ่ึง 0 หมายถึง

สภาวะสุขภาพท่ีแยท่ี่สุดจะอยูด่า้นล่างสุดของสเกล และ 

100 หมายถึงสภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดจะอยู่ดา้นบนสุด

ของสเกล และสามารถนําคะแนนท่ีได้จากเคร่ืองมือ 

EQ-5D.VAS ไปคาํนวณเพ่ือแปลงเป็นค่าอรรถประโยชน์  

EQ-5D (The European Quality of Life 

Measure-5 Domain) เป็นเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตในแง่

ของอรรถประโยชน์ทางออ้ม โดยมีกระบวนการสร้าง

และพฒันาอยา่งเป็นระบบโดยคณะของ The EuroQol 

Group ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือในการวดัคุณภาพชีวิตแบบ

ทัว่ไป (General health Status measurement) แบ่ง

ออกเป็น 5 มิติ ได้แก่ 1. การเคล่ือนไหว 2. การดูแล

ตนเอง 3. กิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํวนั 4. ความเจ็บปวด

หรือความไม่สุขสบาย และ 5. ความวิตกกังวลหรือ

ความซึมเศร้า ในแต่ละมิติจะมีตวัเลือกอยู่ 3 ระดบั คือ 

ไม่มีปัญหา มีปัญหาปานกลางและมีปัญหาอย่างมาก 

แลว้นาํมาคาํนวณค่าอรรถประโยชน์ดงัสมการขา้งล่าง 

เพ่ือให้ไดค้่าท่ีอยูใ่นช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 100 ซ่ึง 0 

หมายถึงสภาวะสุขภาพท่ีแย่ท่ีสุดและ 100 หมายถึง

สภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุด สมการน้ีสร้างจากขอ้มูล time 

trade off ของตัวแทนประชากรไทย ในปัจจุบัน

เคร่ืองมือน้ีและสมการสําหรับประเทศไทยได้รับการ

ยอมรับแพร่หลาย (Pickard, 2007; Tongsiri, 2009) 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการเปรียบเทียบขอ้มูลท่ี

เป็นตวัแปรต่อเน่ืองของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสถานะสุขภาพ

ท่ีต่างกนั 3 กลุ่ม ในกรณีท่ีขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ 

(Normal Distribution) จะใช ้One way ANOVA หาก

กระจายแบบแบจ้ะใช ้Mann Whitney-U ในกรณีขอ้มูล

ท่ีเป็นตวัแปรแบบ categorical จะใช ้chi-square test การ

วเิคราะห์ความแตกต่างคุณภาพชีวติในแง่อรรถประโยชน์

ระหว่างสถานะสุขภาพ และศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อค่า

อรรถประโยชน์ใช ้multiple linear regression ท่ีควบคุม
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MMP32-4 

ตวัแปรกวน (Covariate) ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานะภาพ

สมรส สิทธิการรักษา ระดับการศึกษา การประกอบ

อาชีพ รายได ้ภูมิลาํเนา สถานะสุขภาพในปัจจุบนั ความ

รุนแรงของโรค และภาวะโรคร่วม 

 

ผลการวจิยั 

ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็ง

ต่อมนํ้ าเหลืองจาํนวน 152 รายท่ีเขา้ร่วมการศึกษาดัง

แสดงในตารางท่ี 1  โดยผูป่้วยมีอายุระหว่าง 25-86 ปี 

(อายเุฉล่ีย 54.71 ± 12.23ปี)  51.52% ของผูป่้วยเป็นเพศ

ชาย โดยผูป่้วยส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรสมากท่ีสุด 

(82.24%) ซ่ึงผูท่ี้เขา้ร่วมการศึกษามีการศึกษาสูงสุดอยู่

ในระดบัประถมศึกษา (65.79%), มธัยมศึกษา (12.50%) 

และสูงกว่ามธัยมศึกษา (19.74%) สิทธิการรักษาของ

ผู ้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถว้นหนา้ (64.79%) และเป็นผูป่้วยมะเร็งต่อม

นํ้ าเหลืองชนิด low risk DLBCL 35.53%, เป็นผูป่้วย

มะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองชนิด high risk DLBCL 53.95% 

และเป็นผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองชนิด  FL 10.53% ซ่ึง

ประกอบดว้ยผูป่้วยในกลุ่ม Response จาํนวน 83 ราย 

ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองจาํแนกตามสถานะสุขภาพ 

ลกัษณะของผูป่้วย 
ผูป่้วยทั้งหมด 

(N=152) 

กลุ่ม Response 

(N=83) 

กลุ่มท่ีกาํลงัไดรั้บ 

Treatment 

(N=45) 

กลุ่มท่ีไดรั้บ   

Palliative care 

(N= 24) 

P-value* 

อายเุฉล่ีย (S.D) 54.71 (12.23) 53.64 (10.68) 53.58 (13.72) 60.58 (13.18) P = 0.037 

เพศ (% ชาย) 51.52% 46.99% 60% 50% P = 0.370 

สถานภาพสมรส 82.24% 81.93% 82.22% 83.33% P = 0.988 

อาชีพ 
 

    

   ไม่ประกอบอาชีพ 28.95% 14.46% 24.44% 20.83%  

   ไม่เป็นทางการ 52.63% 62.65% 40% 41.67% P = 0.873 

   เป็นทางการ 18.42% 22.89% 35.56% 37.50%  

ระดบัการศึกษา 
 

    

   ไม่ไดศึ้กษา 1.97% 2.41% 0% 4.17%  

   ประถมศึกษา 65.79% 69.88% 57.78% 66.67% P = 0.244 

   มธัยมศีกษา 12.50% 12.05% 15.56% 8.33%  

   สูงกวา่มธัยมศึกษา 19.74% 15.66% 26.67% 20.83%  

สิทธิการรักษา 
 

    

   ประกนัสุขภาพ(UC) 64.9% 70.73% 60% 54.17%  

   ประกนัสงัคม 4.64% 3.66% 6.67% 4.17% P = 0.247 

   ขา้ราชการ/รัฐวสิากิจ 30.46% 25.61% 33.33% 41.67%  

ชนิดของมะเร็ง 
 

    

   low risk DLBCL 35.53% 39.76% 37.78% 16.67%  

   high risk DLBCL 53.95% 51.81% 55.56% 58.33% P = 0.108 

   FL 10.53% 8.43% 6.66% 25%  

* One way ANOVA 
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MMP32-5 

กลุ่มท่ีกาํลงัไดรั้บ treatment จาํนวน 45 ราย และกลุ่มท่ี

ไดรั้บ palliative care จาํนวน 24 ราย 

 

ตารางท่ี 2 แสดงความแตกต่างของคะแนน 

EQ5-D ในแต่ละมิติ ซ่ึงในมิติดา้นการเคล่ือนไหวพบว่า 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่พบปัญหาในการเดิน (76.97%) มี

ปัญหาการเดินบา้ง (21.05%) และไม่สามารถไปไหนได้

จาํเป็นตอ้งอยูบ่นเตียง (1.97%) 

มิติดา้นการดูแลตนเอง พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่

ไม่มีปัญหาในการดูแลตนเอง (93.42%), มีปัญหาบา้งใน 

 

การอาบนํ้ าหรือแต่งตวับ้าง (5.36%) และไม่สามารถ

อาบนํ้ าแต่งตวัดว้ยตนเองได ้(1.32%) 

มิติดา้นกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํ พบวา่ผูป่้วย

ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาในการทาํกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํ 

 

ตารางที ่2  ความแตกต่างของคะแนน EQ-5D ในมิติต่าง ๆ ระหวา่งสถานะสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง 

มิติของ EQ-5D 

ความถ่ี (% ) 

ผูป่้วยทั้งหมด 

(N=152) 

กลุ่ม Response 

(N=83) 

กลุ่มท่ีกาํลงัไดรั้บ 

Treatment 

(N=45) 

กลุ่มท่ีไดรั้บ   

Palliative care 

(N= 24) 

P-value* 

การเคล่ือนไหว 

  

   

   ไม่มีปัญหา 117 (76.97) 71 (85.54) 30 (66.67) 16 (66.67)  

   มีปัญหาบา้ง 32 (21.05) 12 (14.46) 13 (28.89) 7 (29.17) P = 0.019 

   จาํเป็นตอ้งอยูบ่นเตียง 3 (1.97) 0 2 (4.44) 1 (4.17)  

การดูแลตนเอง 

  

   

   ไม่มีปัญหา 142 (93.42) 81 (97.59) 40 (88.89) 21 (87.50)  

   มีปัญหาบา้ง 8 (5.26) 2 (2.41) 4 (8.89) 2 (8.33) P = 0.057 

   อาบนํ้ า/แต่งตวัไม่ได ้ 2 (1.32) 0 1 (2.22) 1 (4.17)  

กิจกรรมประจาํ 

  

   

   ไม่มีปัญหา 102 (65.13) 66 (79.52) 26 (57.78) 10 (41.67)  

   มีปัญหาบา้ง 42 (28.29) 17 (20.48) 14 (31.11) 11 (45.83) P = 0.0001 

   มีปัญหามาก 8 (6.57) 0 5 (11.11) 3(12.50)  

ความเจบ็ปวด/ความไม่

สุขสบาย 

  

  

 

   ไม่มีปัญหา 59 (38.82) 33 (39.76) 20 (44.44) 6 (25)  

   มีปัญหาบา้ง 90 (59.21) 50 (60.24) 23 (51.11) 17 (70.83) P = 0.265 

   มีปัญหามาก 3 (1.97) 0 2 (4.44) 1 (4.17)  

ความวติกกงัวล/ซึมเศร้า 

  

   

   ไม่มีปัญหา 93 (61.18) 53 (63.86) 26 (57.78) 12 (50)  

   มีปัญหาบา้ง 58 (38.16) 30 (36.14) 19 (42.22) 11 (45.83) P = 0.647 

   มีปัญหามาก 1 (0.66) 0  0  1 (4.16)  

* One way ANOVA 
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MMP32-6 

(65.13%), มีปัญหาบา้ง (28.29%) และไม่สามารถทาํ

กิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํได ้(6.57%) 

มิติด้านความเจ็บปวด/ความไม่สุขสบาย 

พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สุข

สบายปานกลาง (59.21%), ไม่มีอาการเจ็บปวดหรือ

อาการไม่สุขสบาย (38.82%) และมีอาการเจ็บปวดหรือ

อาการไม่สุขสบายมากท่ีสุด (1.97%) 

มิติดา้นความวิตกกงัวล/ซึมเศร้า พบว่าผูป่้วย

ส่วนใหญ่ไม่รู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้า (61.18%), รู้สึก

วิตกกงัวลหรือซึมเศร้าปานกลาง (38.16%) และรู้สึก

วติกกงัวลหรือซึมเศร้ามากท่ีสุด (0.66%) 

ตารารางท่ี 3 แสดงความแตกต่างของ EQ-

5D.VAS score และ Utility โดยใช้ สถิติ Oneway 

ANOVA เ ม่ือตัวแปรตามคือ คะแนน EQ-5D.VAS 

(EQ-5D.VAS score) ตวัแปรตน้คือ สถานะสุขภาพ 

(Health State) เม่ือทาํการเปรียบเทียบสถานะสุขภาพกบั

คุณภาพชีวติ ดว้ยคะแนน EQ-5D.VAS ผลการวิเคราะห์ 

ระหวา่งกลุ่มสถานะสุขภาพทั้ง 3 กลุ่มให้ผลท่ีแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.0048) และเม่ือทาํการ

เปรียบเทียบสถานะสุขภาพกับคุณภาพชีวิต ผลความ

วเิคราะห์ ระหวา่งกลุ่มสถานะสุขภาพทั้ง 3 กลุ่มให้ผลท่ี

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.0005) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชนข์องผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองในแต่ละสถานะสุขภาพดว้ย  

                 Multiple linear regression 

ค่าอรรถประโยชน ์ Coefficient (Beta) P-value 95% CI 

อาย ุ -0.004 0.002 -0.007 -0.001 

เพศชาย 0.043 0.193 -0.220 0.109 

ระดบัการศึกษา 

      ประถมศึกษา/มธัยมศึกษา 0.280 0.019 0.047 0.513 

  สูงกวา่มธัยมศึกษา 0.308 0.013 0.066 0.549 

สถานะสุขภาพ 

      Treatment 0.038 0.770 -0.060 0.136 

  Response  0.150 0.001 0.060 0.239 

ระดบัความรุนแรงของโรค 0.012 0.735 -0.057 0.081 

Lymphoma ชนิด DLBCL -0.050 0.345 -0.158 0.056 

ภาวะโรคร่วม -0.027 0.425 -0.095 0.040 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบความแตกต่างของ EQ-5D.VAS score และ Utility ของ ผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองสถานะ  

                สุขภาพต่างๆ 

ผูป่้วยทั้งหมด 

(N=152) 

กลุ่ม Response 

(N=83) 

กลุ่มท่ีกาํลงัไดรั้บ 

Treatment (N=45) 

กลุ่มท่ีไดรั้บ   

Palliative care (N= 24) 
P-value* 

EQ-5D.VAS score 

   

 

mean ± SD 81.40 ± 14.01 75.33 ± 14.12 71.25 ± 16.07 0.0048 

Utility 

   

 

mean ± SD 0.75 ± 0.14 0.64 ± 0.24 0.60 ± 0.14 0.0005 

* One way ANOVA 
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MMP32-7 

เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของ EQ-5D.VAS 

score ระหวา่งสถานะสุขภาพ โดยใช ้Multiple comparison 

พบว่ามี เพี ยงกลุ่ม Response เ ท่ านั้ นท่ีต่ างจากกลุ่ ม 

Palliative care อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.010) 

ในขณะท่ีความแตกต่างของ Utility ระหว่างสถานะ

สุขภาพ พบวา่กลุ่ม Response ต่างจากกลุ่ม Palliative care 

และกลุ่ม Treatment อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.004 

และ P=0.008 ตามลาํดบั) 

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบระหวา่งสถานะ

สุขภาพกบัคุณภาพชีวิต ดว้ยคะแนน Utility  โดยควบคุม

ตวัแปรกวน ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานะภาพสมรส สิทธิการ

รักษา ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได ้

ภูมิลาํเนา  สถานะสุขภาพในปัจจุบนั ความรุนแรงของโรค 

และภาวะโรคร่วม พบว่าตวัแปรกวนท่ีมีผลต่อคุณภาพ

ชีวติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา  

และสถานะสุขภาพในปัจจุบนั ซ่ึงไดป้รับผลของตวัแปร

กวนแลว้ พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลทาํให้คะแนนคุณภาพชีวิตมี

ค่าเพ่ิมข้ึน ได้แก่ ระดับการศึกษา คือ ผู ้ป่วยท่ีมีระดับ

การศึกษาอยูช่ั้นประถมศึกษา/มธัยมศึกษา และอนุปริญญา 

/ ปริญญาตรีข้ึนไป มีคะแนน Utility เพ่ิมข้ึน 0.280 และ 

0.308 คะแนน ตามลาํดบั (P=0.019, P=0.013 ตามลาํดบั) 

และสถานะสุขภาพในปัจจุบัน คือ ผู ้ป่ วยในกลุ่ม 

Response ให้ผลของคุณภาพชีวิตท่ีวดัดว้ยคะแนน Utility 

สูงกวา่กลุ่ม Palliative care 0.150 คะแนน โดยแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.001) สาํหรับปัจจยัท่ีมีผล

ทาํให้คะแนนคุณภาพชีวิตมีค่าลดลง ไดแ้ก่ อายุ คือ อายุ

เพ่ิมท่ีข้ึนหน่ึงปีจะมีผลทาํให้คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีวดั

ดว้ยคะแนน Utility ลดลง 0.004 คะแนน (P=0.002) 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

การวิจัยคร้ังท่ีได้จํานวนผูเ้ข้าร่วมการศึกษา

ทั้ งหมดจํานวน 152 ราย ซ่ึงแบ่งเป็นผู ้ป่วยในกลุ่ม 

Response จาํนวน 83 ราย กลุ่ม Treatment จาํนวน 45 ราย 

และ กลุ่ม Palliative care จาํนวน 24 ราย ซ่ึงจะเห็นไดว้่า

กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มมีความไม่สมดุลกนั เหตุท่ีทาํให้

กลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 นั้นไม่สมดุลกนัเน่ืองจากผูว้ิจยัไดท้าํ

การสมัภาษณ์ผูป่้วยก่อนสืบคน้เวชระเบียน และสมัภาษณ์ 

ผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้เกณฑ์ในการศึกษาเพ่ือให้ไดข้อ้มูล

คุณภาพชีวิตจากจํานวนตัวอย่างมากท่ีสุด ในผู ้ป่วย

มะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองส่วนใหญ่ท่ีมารับการรักษาเป็น

ผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อการรักษามากกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา

เคมีบาํบดัเพราะผูป่้วยท่ีมารับยาเคมีบาํบดัจะเป็นผูป่้วย

รายเดิมแต่เขา้รับการรักษาหลายคร้ังในช่วงระยะเวลาท่ี

ทาํการวิจยั สําหรับในผูป่้วยกลุ่ม Palliative care ซ่ึงมี

โอกาสพบไดน้อ้ยท่ีสุด เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่อาจมี

การไดรั้บการส่งตวักลบัไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น 

หรือมีการเสียชีวติไปแลว้จึงพบไดน้อ้ย แต่เม่ือพิจารณา

ว่าก าร วิจัย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น รู ป แ บ บ สําร ว จ  จึ ง อ า จ ไ ม่

จาํเป็นตอ้งมีจาํนวนผูป่้วยท่ีเท่ากนัในทุกกลุ่ม จึงรวมเอา

ทุกผลการสัมภาษณ์ดังกล่าวมาเป็นประโยชน์ในการ

แปลผล โดยผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมดเป็นผูป่้วยท่ีมา

รับการรักษาท่ี โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทย์

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู ้ป่วยส่วนใหญ่จะมี

ภูมิลาํเนาผูใ้นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

ขอ้มูลท่ีๆได้จากการศึกษาน้ีจึงอาจอา้งอิงถึงผูป่้วยใน

ภูมิภาคน้ีได ้

ผลท่ีไดใ้นการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ค่าท่ีไดจ้าการ

วดัคุณภาพชีวิตด้วยคะแนน EQ-5D.VAS มีค่าสูงกว่า 

ค่าท่ีไดจ้ากการวดัคุณภาพชีวติดว้ยขอ้คาํถามใน EQ-5D 

เน่ืองจากการประเมินคุณภาพชีวติในคร้ังน้ีมีการใชแ้บบ

เก็บขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถามวดัคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วย ซ่ึงขอ้มูลไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูป่้วยร่วมกบัการ

ทบทวนเวชเบียน ซ่ึงด้วยวิธีการสัมภาษณ์น้ีอาจทาํให้

ผู ้ป่วยให้ค ําตอบหรือค่าคะแนนท่ีสูงกว่าความจริง 

โดยเฉพาะจากการวดัคุณภาพชีวิตด้วยคะแนน EQ-

5D.VAS เพราะให้ผูป่้วยให้คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีตรง

กบัสถานะสุขภาพในปัจจุบนัของผูป่้วยมากท่ีสุด ผูป่้วย

จะมีการใหค้าํตอบหรือให้ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีคาด

ว่าผูส้ัมภาษณ์พอใจ ซ่ึงผูว้ิจยัได้ช้ีแจงการตอบคาํถาม

โดยละเอียดให้ผูป่้วยเขา้ใจเพ่ือให้ได้คาํตอบคุณภาพ

ชีวิตท่ีตรงตามความจริงของผู ้ป่วยท่ีสุด และสร้าง
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ความคุน้เคยกับผูป่้วยเพ่ือให้เกิดความไวใ้จก่อให้เกิด

ความร่วมมือในการตอบคาํถามเป็นไปได้ด้วยดี แต่

สําหรับการวดัคุณภาพชีวิตด้วยข้อคาํถามใน EQ-5D 

เพ่ือคํานวณคะแนน Utility ซ่ึงผู ้ป่วยจะตอบตรงกับ

คุณภาพชีวติในปัจจุบนัมากกวา่วา่ผูป่้วยมีปัญหาในดา้น

ใดบ้าง เน่ืองจากเป็นคาํถามท่ีให้ผูป่้วยเลือกในแต่ละ

ดา้นทั้ง 5 ดา้น (การเคล่ือนไหว, การดูแลตนเอง, การจดั

กิจกรรมตามปกติ, อาการปวด/รู้สึกไม่สบาย และความ

วิตกกงัวล/ภาวะซึมเศร้า) โดยในสภาวะสุขภาพมีสาม

ระดบัของการตอบสนอง: ไม่มีปัญหา, มีปัญหาบางอยา่ง 

หรือมีปัญหามาก เพ่ือใหผู้ป่้วยเลือกตอบ  

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัพบวา่มีปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองท่ีพบใน

การศึกษาน้ี คือ สถานะสุขภาพในปัจจุบันของผูป่้วย 

พบว่า ผูป่้วยท่ีอยู่ในกลุ่ม Response ให้ผลของคุณภาพ

ชี วิ ต ท่ี ว ัด ด้ว ย ค ะ แ น น  EQ-5D.VAS สู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม 

Palliative care 10.148 คะแนน และ คะแนน Utility สูง

กวา่กลุ่ม Palliative care 0.150 คะแนน  

การวัดคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยมะเ ร็งต่อม

นํ้ าเหลืองยงัพบปัจจยัท่ีมีผลต่อค่าคะแนนคุณภาพชีวิต 

คือ ระดบัการศึกษา โดยผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาอยูช่ั้น

ประถมศึกษา / มธัยมศึกษา และอนุปริญญา / ปริญญา

ตรีข้ึนไป จะมีผลทาํให้คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีวดัด้วย

ค ะ แ น น  EQ-5D.VAS เ พ่ิม ข้ึ น  19.826 แ ล ะ  21.000 

คะแนน ตามลาํดบั และมีคะแนน Utility เพ่ิมข้ึน 0.280 

และ 0.308 คะแนน ตามลาํดบั เน่ืองจากการศึกษาเป็น

ส่วนหน่ึงท่ีพัฒนาสติปัญญาและสุขภาพของบุคคล 

การศึกษาเป็นส่วนหน่ึงท่ีส่งเสริมให้บุคคลมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มท่ีมีการศึกษาสูงจะสนใจหา

ความรู้ในเร่ืองโรคมากกว่า ดังนั้นสามารถปรับตวัได ้

ทาํใหมี้คุณภาพชีวติท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของนนัทกา ภู่กณัหาพนัธ์ (2544) พบวา่คะแนนคุณภาพ

ชีวิตของกลุ่มผู ้ป่วยท่ีมีระดับการศึกษาสูงมีคะแนน

คุณภาพชีวติสูงกวา่กลุ่มท่ีมีการศึกษาตํ่า  

จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าสถานะสุขภาพ

ในปัจจุบนั และระดบัการศึกษามีผลต่อคุณภาพชีวติของ

ผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือในแง่ของการประเมินด้วย

คะแนน EQ-5D.VAS และในแง่ของการประเมินด้าน

อรรถประโยชน์ (Utility) แต่อยา่งไรก็ตามยงัพบปัจจยั

กวนท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต ท่ีว ัดด้วยคะแนน EQ-

5D.VAS ของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองในการศึกษา

คร้ังน้ี ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และภาวะโรคร่วม 

ดงันั้นเม่ือประเมินผลของคุณภาพชีวิตควรคาํนึงผลของ

ปัจจยัดงักล่าวดว้ย เพ่ือให้ผลคุณภาพชีวิตท่ีวิเคราะห์ได้

มีค่าใกลเ้คียงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

คุณภาพชีวติท่ีวดัดว้ยคะแนน EQ-5D.VAS ยงั

พบปัจจัยท่ีมีผลต่อค่าคะแนนคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วย

มะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง คือ อาย ุโดยอายเุพ่ิมท่ีข้ึนหน่ึงปีจะ

มีผลทาํให้คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีวดัด้วยคะแนน EQ-

5D.VAS ลดลง 0.219 คะแนน (P=0.029) ทั้ ง น้ีอาจ

เก่ียวขอ้งกบัการปรับตวั และความสามารถในการดูแล

ตนเอง เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยจะสามารถปรับตวัได้

ดีกวา่และสามารถดูแลตนเองไดม้ากวา่ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสุธาทิพย ์(2536) ใน

ผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบว่าผูป่้วยท่ีมีกายุน้อยจะมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผูป่้วยท่ีมีอายุมาก แต่ในการศึกษา

ของนนัทกา (2544) ในผูป่้วยมะเร็งปากมดลุกหลงัรักษา

ด้วยรังสี พบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายุน้อยจะมีความวิตก

กงัวลและมีปัญหาทางดา้นการเงินมากกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ี

มีอายมุากกวา่ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยอาจคาดหวงัว่า

จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าท่ีเป็นในปัจจุบนัเม่ือเทียบกับ

คนปกติ และผู ้ท่ี มีอายุมากจะสามารถปรับตัวและ

ยอมรับต่อสภาวะโรคไดดี้กวา่ 

นอกจากนั้นในผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองยงั

พบปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีวดัด้วยคะแนน EQ-

5D.VAS คือ ภาวะโรคร่วม โดยผู ้ป่วยท่ีมีคะแนน 

Charlson's Comorbidity Index เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะมี

ผลทาํใหค้ะแนน EQ-5D.VAS ลดลง 6.227 คะแนน ทั้ง

ภาวะของโรคร่วมจะมีผลทาํให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วย

ลดลง เน่ืองจากการท่ีผูป่้วยมีโรคร่วมหลายชนิดร่วมกนั

ทําให้ผูป่้วยจําเป็นต้องได้รับการรักษาและได้รับยา

หลายชนิดอยู่ประจาํอยู่แลว้ ร่วมกับได้รับผลกระทบ
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และมีความวิตกกงัวลท่ีเกิดจากภาวะโรคเดิมอยูแ่ลว้ ถา้

หากผูป่้วยมีความเจ็บป่วยดว้ยภาวะโรคเพ่ิมข้ึนอีก ก็จะ

ทาํใหมี้ผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ิมมากข้ึนและจาํเป็นตอ้ง

ได้รับการรักษาเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะมีผลทําให้คุณภาพชีวิต

ลดลงตามไปดว้ย 

ซ่ึงค่าอรรถประโยชน์ท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี

น่าจะเป็นขอ้มูลท่ีใชใ้นการคาํนวณหาจาํนวนปีชีวิตท่ีมี

คุณภาพ (Quality Adjusted Life Years หรือ QALYs) ซ่ึง 

QALYs เป็นผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีสําคญัและเป็นท่ี

ใช้กนัอย่างแพร่หลายในการวิเคราะห์ความคุม้ค่าทาง

เ ศ ร ษ ฐ ศ าสต ร์ ใ น ด้า น ต้น ทุ น -ป ร ะ สิท ธิผ ล  (cost-

effectiveness analysis หรือ CEA) และด้านต้นทุน-

อรรถประโยชน์ (cost-utility analysis หรือ CUA) ในการ

พิจารณาเลือกใช้ยาหรือเทคโนโลยีในการตรวจรักษา

และการกําหนดนโยบายในการรักษาสําหรับผู ้ป่วย

มะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองในอนาคต 
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