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การวิจัยนี �เป็นแบบภาคตัดขวางติดตามไปข้างหน้า (prospective cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์
เพื�อศกึษาคณุลกัษณะผู้ ป่วยมะเร็งปอดและการเข้าถึงการรักษาด้วยเคมีบําบดัในระบบสง่ตอ่ ณ สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ ป่วยที� ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปอดที� เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบําบัดและ/หรือรังสี รักษา
ในช่วงเดือน พฤษภาคมถึง ตุลาคม พ.ศ. 2561 จํานวน  80 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและ
ระบบสารสนเทศของสถาบันฯ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายพบร้อยละ 60 ส่วนใหญ่ร้อยละ 98.8
เป็นมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก (non-small cell carcinoma) ร้อยละ 61.3 อยู่ในระยะที� 4 ร้อยละ 87.5 รักษา
ครบตามแผนการรักษา และร้อยละ 87.5 เข้าถึงการรักษาใน 6 สัปดาห์ คุณลักษณะผู้ ป่วยที� สามารถร่วมกัน
ทํานายการเข้าถึงการรักษาเคมีบําบัดใน 6 สัปดาห์คือ ดัชนีมวลกาย และโรคประจําตัวที� ร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 21 จากผลการศึกษานี �พบว่า การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และควบคุมโรคประจําตัวให้อยู่ใน
ระดบัปกติ จะเป็นแนวทางหนึ�งที�ช่วยให้ผู้ ป่วยมะเร็งปอดมีคุณลักษณะที�เป็นไปตามเกณฑ์การเข้าถึงการรักษาด้วย
เคมีบําบดั (วารสารโรคมะเร็ง 2562;39:39-46)
คําสําคญั: คณุลกัษณะ มะเร็งปอด การเข้าถึงการรักษาเคมีบําบดั ระบบสง่ตอ่

1วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี  2กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพฯ
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Characteristics of Patients with Lung Cancer and Their Access to Chemotherapy in the
Referral System of the National Cancer Institute
by Sujira Foongfaung 1,  Somsri Thipprasopchock 2

1Boromarajonani College of Nursing, Nonthaburi, 2Nursing Division, National Cancer Institute,
Bangkok

Abstract This prospective cross-sectional research study aimed to explore the characteristics of
lung cancer patients and their access to chemotherapy in the referral system of the National
Cancer Institute. The study samples comprised 80 patients diagnosed with lung cancer and
treated using chemotherapy, between May and October 2018. Data were collected from the
Institute's medical records and information technology system. The samples were males (60 %),
had non-small-cell carcinoma (98.8 %), stage IV (61.3 %), completed the treatment programme
(96.2 %), and had access to treatment within 6 weeks (87.5 %). The characteristics of the patients
that were predictive of access to chemotherapy within 6 weeks were body mass index (BMI) and
co-morbid diseases, which could explain 21 % of variation. The findings indicate that the promotion
of a healthy diet and disease control will help lung-cancer patients receive chemotherapy according
to treatment-access criteria. (Thai Cancer J 2019;39:39-46)
Keywords: characteristics, lung cancer, access to chemotherapy, referral system

บทนาํ
มะเร็งปอดเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 2 รอง

จากมะเร็งตบั ในปี พ.ศ. 2560 พบอตัราตาย 13,076

ราย ตอ่แสนประชากร1 จากสถิติมะเร็งในประเทศไทย

ปี พ.ศ. 2556 - 2558 พบผู้ป่วยมะเร็งปอดมากเป็นอนัดบั

2 ในเพศชาย 23.0 รายตอ่แสนประชากร และอนัดบั 5

ในเพศหญิง 10.9 ราย ตอ่แสนประชากร2 และจากข้อมลู

ทะเบียนระดบั โรงพยาบาลของสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ

ในปี พ.ศ. 2559 และ 2560 พบผู้ป่วยมะเร็งปอดรายใหม่

351 และ 305 ราย ตามลาํดบั3

ผู้ ป่วยมะเร็งปอดร้อยละ 85 พบเป็นมะเร็ง

ระยะลกุลามตั �งแตเ่ริ�มวินิจฉยั และมีการพยากรณ์โรค

ที�ไมด่ ี ร้อยละ 50 ของผู้ ป่วยเสียชีวิตภายใน 1 ปีหลงั

การวินิจฉยั4 และอตัราการรอดชวีิตที� 5 ปีอยูท่ี�ร้อยละ

17.85 แม้ปัจจบุนัววิฒันาการด้านการให้การรักษามะเร็ง

ปอดมีความก้าวหน้า ซึ�งการรักษาด้วยเคมีบําบัดมี

ความสําคัญเป็นมาตรฐานการรักษาสําหรับผู้ ป่วย

มะเร็งปอดระยะลกุลาม (advanced lung cancer)6,7

จากรายงานที�ผา่นมาพบวา่ผู้ป่วยมะเร็งปอดมกีารเข้าถึง

การวินจิฉยัและรักษาลา่ช้าในกลุม่ผู้ป่วยที�มอีายมุากกวา่

60 ปี การสบูบหุรี� การมภีาวะนํ �าหนกัลด ระดบัฮโีมโกลบนิ

การเป็นมะเร็งในระยะลุกลาม และการวินิจฉัยและ

รักษาล่าช้าส่งผลให้โรคลุกลาม เช่น ก้อนมะเร็งมี

ขนาดใหญ่ขึ �น การหายใจแย่ลง ทําให้การรักษาไม่มี

ประสทิธิภาพ8-12 และสง่ผลกระทบด้านจิตใจให้ผู้ ป่วย

เกิดความเครียดและความทกุข์ทรมาน

สถาบันมะเร็งแห่งชาติเป็นสถาบันทางการ

แพทย์เฉพาะทางในระดับตติยภูมิขั �นสงู (super ter-

tiary care) สงักดักรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ

มีนโยบายในการพฒันาการเข้าถึงการรักษาพยาบาล

เพื�อเพิ�มประสทิธิภาพในการรักษา และเพื�อให้สอดคล้อง

กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในแผนพัฒนา
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ระบบบริการสขุภาพ (service plan) สาขาโรคมะเร็ง

โดยเป้าหมายหนึ�งในการพฒันาคือ การลดระยะเวลา

รอคอยการรักษา เพื�อเพิ�มอัตรารอดชีวิตของผู้ ป่วย

มะเร็งให้ยาวนานขึ �น และในปี พ.ศ. 2559 สถาบัน

มะเร็งแหง่ชาติได้จดัตั �งทมีพฒันาการดแูลผู้ ป่วยมะเร็ง

ปอด เพื�อพัฒนาคุณภาพบริการและการดูแลรักษา

ผู้ ป่วย จากการทบทวนสถิติที� ผ่ านมาของสถาบัน

มะเร็งแหง่ชาตพิบวา่ ผู้ ป่วยมะเร็งปอดสว่นใหญ่เข้ามา

รับการรักษาผ่านศูนย์ประสานงานระบบส่งต่อของ

โรงพยาบาล โดยในกลุ่มที� ต้องได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมีบําบดั มีระยะเวลารอคอยการรักษามากกว่า

เกณฑเ์ป้าหมายคอืไมเ่กิน 6 สปัดาห์ (42 วนั) โดยนบั

จากวันที� ตัดชิ �นเนื �อ/เซลล์ ส่งตรวจ ถึงวันที� ได้ รับ

เคมีบําบัด หรือวันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอื�น

(เช่น รังสี รักษา ผ่าตัด) ถึงวันที� ได้ รับเคมีบําบัด12

จากปัญหาดงักล่าวข้างต้นทีมผู้ วิจัยทบทวนข้อมูลที�

เกี�ยวข้องพบวา่ การปรับปรุงคณุภาพการเข้าถึงการรักษา

ของผูป่้วยมะเร็งปอด ควรมีการวิเคราะห์คณุลกัษณะของ

ผู้ ป่วย เพื�อให้ทราบถึงบริบทของผู้ ป่วยในด้านต่าง ๆ

ดงันั �นคณะผู้วจิยัจงึมวีตัถปุระสงค์เพื�อศึกษาคณุลกัษณะ

ผูป่้วยมะเร็งปอด ได้แก ่อาย ุดชันมีวลกาย โรคประจําตวั

และการสบูบหุรี�ในการร่วมทํานายการเข้าถงึการรักษา

ด้วยเคมบีําบดัในระบบสง่ตอ่ของสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ

เพื� อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

โดยเฉพาะความรวดเร็วในการเข้าถึงการรักษาเคมบํีาบดั

ในผู้ ป่วยมะเร็งปอดในระบบส่งต่อของสถาบันมะเร็ง

แหง่ชาติ และเป็นข้อมลูพื �นฐานในการพฒันาแนวทาง

การติดตามผลการรักษาในระยะยาวต่อไป

     วสัดแุละวิธกีาร
กลุม่ตวัอย่าง

กลุม่ตวัอย่างคือ ผู้ ป่วยที�ได้รับการวินิจฉยัวา่

เป็นมะเร็งปอดที�เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบําบดัและ/

หรือรังสีรักษาที�สถาบันมะเร็งแห่งชาติเป็นครั �งแรก

และมีระดับความสามารถในการใช้ชี วิตประจําวัน

ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)

Performance Status เท่ากับ 0-2 ในช่ วงเดือน

พฤษภาคมถงึ ตลุาคม พ.ศ. 2561 โดยคํานวณจากสตูร

ของ Krejcie RV and Morgan DW13 ได้กลุม่ตวัอยา่ง

จํานวน 80 ราย

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั
เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส การศกึษา รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล เขต

บริการสขุภาพสาขาโรคมะเร็งของโรงพยาบาลที�สง่ตอ่

ข้อมลูความเจบ็ป่วยและการรักษา ได้แก ่ดชันมีวลกาย

ระยะของมะเร็งปอด โรคประจําตวั ชนดิของมะเร็งปอด

ลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยา (histology) การรักษาที�

เกี� ยวข้องก่อนมารับการรักษา และระยะเวลาการ

เข้าถึงการรักษาเคมีบําบัด และรักษาครบตามแผน

การรักษา

การพทิกัษส์ทิธิกลุ่มตวัอยา่ง
การวิจัยนี �ดําเนินการเมื� อได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ รหสัโครงการ 224_2017RC_

IN554
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล
คณะผูว้จิยัได้เก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีน

และระบบสารสนเทศของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ

การวิเคราะหข์อ้มูล
การศกึษาครั �งนี �เป็นแบบภาคตดัขวางตดิตาม

ไปข้างหน้า (prospective cross-sectional study)

การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชิงพรรณนาแสดงคา่ความถี�

ร้อยละ คา่ตํ�าสดุและสงูสดุ คา่เฉลี�ย และสว่นเบี�ยงเบน

มาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความเจ็บป่วย

และการรักษา และการรักษาครบตามแผนการรักษา

และวิ เคราะห์ความสามารถของตัวแปรที� ศึกษา

ประกอบด้วย อาย ุ ดชันีมวลกาย โรคประจําตวั และ

การสูบบุหรี�  ในการทํานายการเข้าถึงการรักษาด้วย

เคมีบําบดัใน 6 สปัดาห์ ด้วยสถิติการวเิคราะห์ถดถอย

เชิงพหคุณู (multiple logistic regression) ที� P<0.05

โดยโรคประจําตวัวเิคราะห์โรคที�สง่ผลตอ่การรักษาด้วย

เคมบํีาบดัในผู้ป่วยมะเร็งปอด ได้แก ่โรคหวัใจ ความดนั

โลหิตสงู เบาหวาน หอบหดื และถงุลมโป่งพอง เป็นต้น

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.0) เป็น

เพศชาย อายุระหว่าง 42-87 ปี อายุเฉลี�ย 60.5 ปี

(SD=9.75) ร้อยละ 68.7 มสีถานภาพสมรสคู ่ ร้อยละ

73.75 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ�ากว่า

ร้อยละ 68.7 มีรายได้น้อยกวา่ 10,000 บาทตอ่เดือน

ร้อยละ 81.2 ใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดัง

รายละเอียดในตารางที� 1

ตารางที� � ลกัษณะทั�วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=80)

   ลกัษณะ                          จาํนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 48 (60.0)

หญิง 32 (40.0)

อาย ุ(ปี)

41-60 43 (53.8)

>60 37 (46.2)

สถานภาพสมรส

โสด 7 (8.8)

คู่ 55 (68.7)

หม้าย/หย่า/แยก 18 (22.5)

การศึกษา

ประถมศึกษาหรือตํ�ากว่า 59 (73.75)

มธัยมศึกษา 18 (22.50)

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 3 (3.75)

รายได้ (ต่อเดือน)

น้อยกว่า 10,000 บาท 57 (68.7)

10,000 - 20,000 บาท 12 (22.5)

มากกว่า 20,000 บาท 11 (13.8)

สิทธิการรักษาพยาบาล

บตัรประกันสขุภาพถ้วนหน้า 65 (81.2)

ประกันสงัคม/รัฐวิสาหกิจ 15 (18.8)

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.0 มีดชันี

มวลกายมากกว่า 18.5 kg/m2 ร้อยละ 48.8 ไม่มี

โรคประจําตวั ร้อยละ 57.5 ปฏิเสธการสบูบหุรี� ร้อยละ

98.8 เป็นมะเร็งปอดชนิดเซลลไ์มเ่ลก็ (non-small cell

carcinoma) ร้อยละ 86.2 มีลักษณะทางจุลพยาธิ

วทิยาเป็นชนดิ adenocarcinoma ร้อยละ 61.2 มรีะยะ
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ตารางที� 2 ข้อมลูความเจ็บป่วย และการรักษาของ
กลุม่ตวัอยา่ง (n=80)

   ลกัษณะ                         จํานวน (ร้อยละ)

ดชันีมวลกาย (kg/m2)

<18.5 12 (15.0)

>18.5 68 (85.0)

โรคประจําตัว

ไม่มีโรคประจําตวั 39 (48.8)

ม ี1 โรค 24 (30.0)

ม ี> 1 โรค 17 (21.3)

การสบูบุหรี�

ปฏิเสธการสบูบหุรี� 46 (57.5)

สบูบหุรี� 34 (42.5)

ชนิดของมะเร็งปอด

ชนิดเซลลไ์มเ่ลก็ (non-small cell) 79 (98.8)

ชนิดเซลลเ์ลก็ (small cell) 1 (1.2)

ลักษณะทางจุลพยาธิวทิยา

Adenocarcinoma 69 (86.2)

Squamous cell carcinoma 11 (13.8)

ระยะของโรค (stages)

1-2  2 (2.50)

3 29 (36.3)

4 49 (61.2)

การรักษาที�เกี�ยวข้องก่อนมา

ไม่ได้รับการรักษา 65 (81.2)

ผ่าตัด 15 (18.8)

เขตบริการสุขภาพที�ส่งต่อ

เขต 13 38 (47.5)

เขต 4 21 (26.2)

เขต 5 14 (17.5)

เขต 6 7 (8.8)

ตารางที� 3 ระยะเวลาการเข้าถงึการรักษาเคมบีําบดั
และรักษาครบตามแผนการรักษา (n=80)

   ลกัษณะ                         จาํนวน (ร้อยละ)

ระยะเวลาการเข้าถงึ

< 6 สปัดาห์ 70 (87.5)

> 6 สปัดาห์ 10 (12.5)

รักษาครบตามแผน

ครบตามแผน 77 (96.2)

ไมค่รบตามแผน 3  (3.8)

ระยะเวลาการเข้าถึงการรักษาเคมีบําบดัและ

รักษาครบตามแผนการรักษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 87.5 เข้าถึงการรักษาเคมีบําบดัน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 6 สปัดาห์ และร้อยละ 96.2 รักษาครบตาม

แผนการรักษา ดงัรายละเอียดในตารางที� 3

ผลการศึกษาคุณลักษณะผู้ ป่วยที� ทํานาย

การเข้าถึงการรักษาเคมีบําบัดใน 6 สปัดาห์ พบว่า

ดัชนีมวลกายและโรคประจําตัวร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของการเข้าถึงการรักษาเคมีบําบัดใน 6

สปัดาห์ได้ร้อยละ 21 (Beta=-0.39, 0.32, P=0.003 และ

0.012 ตามลําดบั) โดยดชันีมวลกายมีอํานาจในการ

ทํานายการเข้าถึงการรักษาเคมีบําบัดใน 6 สปัดาห์

สูงสุด (Beta=-0.39, P=0.003) ดังรายละเอียดใน

ตารางที� 4

ของโรคอยู่ ในระยะที�  4 ร้อยละ 81.2 ไม่ได้รับการ

รักษาที�เกี�ยวข้องกอ่นมารับการรักษาและร้อยละ 47.5

อยูใ่นเขตบริการสขุภาพสาขาโรคมะเร็งของโรงพยาบาล

ที�สง่ตอ่เขต 13 ดงัรายละเอยีดในตารางที� 2
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ตารางที� 4 คณุลกัษณะผู้ ป่วยที�ทํานายการเข้าถึงการรักษาเคมีบําบดัใน � สปัดาห์ (n=80)

   คณุลกัษณะของผู้ป่วย Beta  t    P

ดชันีมวลกาย -0.39 3.1 0.003

โรคประจําตวั  0.32 2.6 0.012

Constant (a)=2.45, r=0.49, R2=0.24,  R2adj=0.21, F=9.9, P<0.02

ข้อมูลเกี�ยวกับคุณลักษณะผู้ ป่วยมะเร็งปอด ได้แก่

ดชันีมวลกาย และโรคประจําตวัร่วมกนัอธิบายความ

แปรปรวนการเข้าถงึการรักษาเคมบีําบดัใน 6 สปัดาห์

พบร้อยละ 21 ซึ�งพบวา่ ดชันีมวลกายที�น้อยกวา่ 18.5

kg/m2 สามารถอธิบายความแปรปรวนของการเข้าถึง

การรักษาเคมีบําบดัใน 6 สปัดาห์ (P=0.003) โดยมี

ความสมัพนัธ์ในทางลบ (Beta=-0.39) ซึ�งจากรายงาน

ที� ผ่านมาไม่พบการศึกษาดัชนีมวลกาย และโรค

ประจําตวักบัการเข้าถึงการรักษาเคมีบําบดั เนื�องจาก

ส่วนใหญ่การศกึษาที�เกี�ยวข้องมกัเป็นการวดัผลลพัธ์

ระหวา่งการรักษาโดยดชันมีวลกาย17,18 ซึ�งเป็นไปได้วา่

มี ปัจจัยอื� นที� ไม่ได้อยู่ ในศึกษาครั �งนี �มีอิทธิพลต่อ

การเข้าถึงการรักษาเคมีบําบดัใน 6 สปัดาห์มากกว่า

เช่น ปัจจยัทางสงัคม (ระยะทาง หรือความสะดวกใน

การเดนิทาง) และอตัราของนํ �าหนกัลด เป็นต้น ซึ�งอาจ

วิจารณแ์ละสรปุ
จากผลการศกึษานี �พบว่า ลกัษณะทั�วไปของ

ผูป่้วยมะเร็งปอดสอดคล้องกบัการศกึษาที�ผ่านมา โดยพบ

เป็นเพศชายร้อยละ 60  อายเุฉลี�ย 60.5 ปี (SD=9.75)

ร้อยละ 98.8 เป็นมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก (non-

small cell carcinoma) ร้อยละ 86.2 มีลกัษณะทาง

จลุพยาธิวทิยาเป็นชนิด adenocarcinoma และร้อยละ

61.2 อยูใ่นระยะโรคที� 414-16 และจากผลการวเิคราะห์

เป็นตัวแปรแทรกซ้อนที�สําคัญในกลุ่มตัวอย่างครั �งนี �

การศกึษานี �พบวา่กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ป่วยในเขตบริการ

สขุภาพ เขต 4, 5 และ 6 ถึงร้อยละ 52.5 อยา่งไรก็ตาม

การควบคมุตวัแปรเหล่านี �ให้เหมือนกัน เป็นข้อจํากดั

ในการเลือกกลุ่มตวัอย่าง ซึ�งจัดทําได้ยาก เนื�องจาก

การรักษาขึ �นอยู่กับการส่งต่อมารับการรักษา และ

ความพึงพอใจของผู้ ป่วยในการเลือกมารับบริการการ

รักษา อย่างไรก็ตามหากขยายระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูล ผู้ วิจัยอาจจัดการเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื�อลด

ตัวแปรแทรกซ้อนนี �ได้ รายงานที�ผ่านมาพบว่าดัชนี

มวลกายที�สง่ผลเป็นในกลุ่มตวัอย่างที�มีดชันีมวลกาย

มากหรือที�มีนํ �าหนกัเกิน (BMI=25-29.9 kg/m2) และ

มีภาวะอ้วน (BMI>30 kg/m2)19 ผลที� ได้จากการ

ศึกษานี �ให้แนวทางในการอธิบายถึงปัจจัยที�เกี�ยวข้อง

กับการเข้าถึงการรักษาเคมีบําบัดใน 6 สปัดาห์ของ

ผู้ ป่วยมะเร็งปอด โดยพบว่าผู้ ป่วยมะเร็งปอดที�มา

เข้าถงึการรักษามากกว่า 6 สปัดาห์ เป็นผู้ป่วยที�มดีชันี

มวลกายกายตํ�ากว่า 16 kg/m2 และมโีรคประจําตวั 2-3

โรค และบางรายรับการรักษาโรคประจําตวัไมต่อ่เนื�อง

นอกจากนี �ผลการศึกษาพบว่าโรคประจําตวัสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของการเข้าถึงการรักษาเคมี

บําบดัใน 6 สปัดาห์ (P=0.012) โดยพบวา่โรคประจําตวั

มีความสมัพันธ์ทางบวกกับการเข้าถึงการรักษาเคมี
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บําบดัใน 6 สปัดาห์ (Beta=0.32) หมายถึง ผู้ ป่วยที�

ไมม่โีรคประจําตวัมคีวามสมัพนัธ์กบัการเข้าถงึการรักษา

เคมีบําบดัใน 6 สปัดาห์ ซึ�งสอดคล้องกับรายงานอื�น

ที�พบว่าโรคประจําตัวโดยเฉพาะในผู้ ป่วยที�มีประวัติ

การเป็นโรคถงุลมโป่งพอง จะทําให้ผู้ป่วยเริ�มการรักษา

ได้ช้า และมีผลลพัธ์ทางการรักษาไม่ดี20 และพบว่า

การประเมนิตดิตามการดแูลรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชพี

จะช่วยเพิ�มคณุค่าและผลการรักษาที�ดีในผู้ ป่วยมะเร็ง

ปอด21-25  อยา่งไรก็ตามอายแุละการสบูบหุรี�เป็นตวัแปร

ที�ไม่สามารถทํานายการเข้าถึงการรักษาเคมีบําบดัใน

6 สัปดาห์สอดคล้องกับงานวรรณกรรมที� เกี� ยวข้อง

Reinmuth N และคณะ26 ศกึษาคณุลกัษณะของผู้ป่วย

มะเร็งปอดชนิดทุติยภูมิพบว่า อายุและการสูบบุหรี�

ส่งผลต่อผลของการรักษามากกว่ามะเร็งปอดชนิด

ปฐมภูมิ แต่ในการศึกษานี �กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วย

มะเร็งปอดชนดิปฐมภมูิทั �งหมด

ขอ้เสนอแนะ
จากการศกึษาครั �งนี �พบวา่ ดชันีมวลกายและ

โรคประจําตวัเป็นตวัแปรที�สามารถทํานายการเข้าถึง

การรักษาเคมีบําบัดใน 6 สัปดาห์อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ดงันั �น จึงควรสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมะเร็งปอดที�

มาเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบําบัด ได้รับการส่งเสริม

โภชนาการและควบคุมโรคประจําตัวให้อยู่ในระดับ

ปกติ และควรตั �งเป้าหมายการเข้าถึงการรักษาเคมี

บําบัดใน 6 สัปดาห์ให้เหมาะสมกับปัจจัยพื �นฐาน

เฉพาะรายของผู้ ป่วย สําหรับพยาบาลก็ควรส่งเสริม

การเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการรักษาแก่ผู้ ป่วย

อยา่งไรก็ตามการศกึษานี �อาจมข้ีอจํากดัในการอธิบาย

กลไกความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ดังนั �น ในการ

ศึกษาครั �งต่อไป ควรใช้การวิเคราะห์เส้นทาง (path

analysis) เพื�ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ทํานายและตวัแปรตามซึ�งจะทําให้ทราบความสมัพนัธ์

ทั �งทางตรงและทางอ้อมระหว่างตัวแปรได้ชัดเจนขึ �น

และเนื�องด้วยการศึกษานี �เป็นแบบภาคตัดขวางใน

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ดังนั �นปัจจัยทํานาย

จะไม่สามารถอธิบายตัวแปรตามเชิงสาเหตุและผล

(cause-effect) ได้ แตส่ามารถอธิบายได้เพยีงเชิงความ

สมัพนัธ์ที�เกิดขึ �นในกลุม่ผู้ป่วยที�มลีกัษณะเดยีวกนัเทา่นั �น

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้ วิ จัยขอขอบคุณ ผู้ บริหาร แพทย์

บุคลากรงานเคมีบําบัดและงานสารสนเทศทางการ

พยาบาล สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  ที� อํานวยความ

สะดวกในการเก็บข้อมลู
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