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Abstract 
 Objective: To describe psychological well-being among adolescents underwent cancer chemotherapy and 
compare psychological well-being among those with different age group, gender, type of cancer, and treatment 
status. 

 Methods: This research is a cross-sectional descriptive study. Participants were 100 adolescents diagnosed 
with cancer who were in follow-up treatment or undergoing chemotherapy at Pediatric Hemato-Oncology clinic, a 
tertiary hospital in Bangkok. The research instrument consisted of The Demographic and Medical Record Form and 
the Ryff's Psychological Well-Being Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, and one way- 
ANOVA. 

 Results: The results revealed that the adolescents underwent cancer chemotherapy reported moderate level 
of psychological well-being (mean = 77.30, S.D. = 8.66). Adolescents' psychological well-being scores were 
significantly varying by age group (F2,97 = 3.136, p < .05). Furthermore, psychological well-being scores were not 
significantly varying by gender, type of cancer, and treatment status. 

 Conclusion: Health care professionals and parents should concern about the mental health problems 
including anxiety, stress and problem-solving skills in order to maintain psychological well-being among adolescents 
diagnosed with cancer. 
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บทคดัย่อ  
 วตัถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาสุขภาวะทางจิตใจของผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั และเปรียบเทียบ
สุขภาวะทางจิตใจของผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีมีอาย ุเพศ ชนิดของโรคมะเร็ง และอยูใ่นระยะของการรักษาแตกต่างกนั 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็ง
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั จ านวน 100 คน รับการรักษาท่ีคลินิกโรคเลือดและมะเร็งในเด็ก โรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิขั้นสูง ในกรุงเทพมหานคร เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลโรคและการรักษา และแบบวดั
สุขภาวะทางจิตใจ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา t-test และ one way ANOVA 

 ผลการศึกษา : สุขภาวะทางจิตใจของผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 77.30 (S.D. = 8.66) ผูป่้วยวยัรุ่นท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (F2,97 = 3.136, p < .05)  โดยไม่พบการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจ แตกต่างกนั ในปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ ชนิดของโรคมะเร็ง และระยะของการรักษา 

 สรุป : บุคลากรดา้นสุขภาพ และผูป้กครอง ควรติดตาม สังเกตถึงความวิตกกงัวล ความเครียด และการ
จดัการปัญหาของวยัรุ่น เพ่ือช่วยใหว้ยัรุ่นปรับรูปแบบการด าเนินชีวิตให้เขา้กบัแผนการรักษาโดยพยายามคงไวซ่ึ้งสุข
ภาวะทางจิตใจท่ีดีได ้

 ค าส าคัญ : สุขภาวะทางจิตใจ, วยัรุ่นโรคมะเร็ง, เคมีบ าบดั 
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ความส าคญัของปัญหา 
 การได้รับการวินิจฉัยดว้ยโรคมะเร็งเป็น
สถานการณ์ท่ียากล าบากส าหรับผูป่้วยโดยเฉพาะ
ในกลุ่มวยัรุ่น เน่ืองจากเป็นช่วงวยัท่ีก าลงัเปล่ียน
ผ่านจากเด็กไปเป็นผูใ้หญ่ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมท่ีเกิดข้ึนอยา่ง
รวดเร็ว ถึงแมว้่าอุบติัการณ์โรคมะเร็งจะพบไดไ้ม่
บ่อยในเดก็และวยัรุ่นเม่ือเทียบกบัผูใ้หญ่ โดยพบอยู่
ร้อยละ 17.3 - 19.1 ของอุบติัการณ์ในประชากรไทย
ทุกกลุ่มอาย ุ(Imsamran et al., 2018) แต่เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตท่ีส าคัญของเด็กอายุต ่ ากว่า  15 ปี
รองลงมาจากอุบติัเหตุและโรคติดเช้ือ โดยอตัรา
การเสียชีวิตอยู่ท่ี 11.8 รายต่อแสนคน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) นอกจากผลกระทบโดยตรงทาง
กายท่ีตามมาจากกระบวนการวินิจฉยัและการรักษา 
วยัรุ่นยงัเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนระหว่าง
การรักษาซ่ึงอาจส่งผลกระทบในระยะยาว จากการ
ส ารวจสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2561 พบว่าวยัรุ่นและ
เยาวชน (10 - 24 ปี) มีระดบัสุขภาพจิตต ่าท่ีสุดเม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มอายอ่ืุน (25 - 59 ปี และ 60 ปีข้ึนไป) 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561) นอกจากน้ี จ านวน
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มน้ียงัเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว
จาก 18,628 รายในปีพ.ศ.2556 เป็น 131,260 รายใน
ปี พ.ศ.2561 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2561) จะเห็นไดว้่าวยัรุ่นท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็งตอ้ง
เผชิญกับการเปล่ียนผ่านตามระยะพัฒนาการ
ร่วมกบัการเปล่ียนผ่านตามภาวะสุขภาพ และการ
เจ็บป่วย ดว้ยเหตุน้ีในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีบุคลากร
ดา้นสุขภาพจึงตอ้งไม่ละเลยการประเมิน เฝ้าระวงั 
และป้องกนัปัญหาท่ีอาจส่งผลต่อสุขภาพจิตตั้งแต่

ระยะของการรักษาโรคมะเร็ง 
 ในระยะของการ รั กษาพบว่ า ว ัย รุ่น
โรคมะเร็งตอ้งเผชิญกบัอาการหลายอาการท่ีเกิดข้ึน
พร้อมกนั โดยอาการปวดซ่ึงเป็นผลมาจากยาเคมี
บ าบัด การเจาะหลัง หรือการเจาะเลือด อาการ
เหน่ือยลา้ อาการคล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร และ
ผมร่วงเป็นอาการท่ีพบบ่อย (Kestler & LoBiondo-
Wood, 2012; Samantarath et al., 2018) ซ่ึงรบกวน
คุณภาพชีวิต (Samantarath et al., 2018) และดา้นจิตใจ
วยัรุ่น ได้แก่วิตกกังวล ซึมเศร้า ขาดความมั่นใจ 
รู้สึกแตกต่างและกังวลว่าจะกลับมาเป็นโรคอีก 
(Castellano-Tejedor et al., 2015 ; Fahangi et al., 
2015) การไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคร้ายแรงในวยัน้ี
ยงัส่งผลต่อพฒันาการดา้นสังคมของวยัรุ่น เพราะ
ความเจ็บป่วยท าให้วยัรุ่นมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม
ลดลง และพึ่งพิงผูป้กครองมากข้ึน นอกจากน้ีวยัรุ่น
ท่ีหายจากโรคมะเร็งยงัรายงานถึงผลกระทบระยะ
ยาวไดแ้ก่ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกงัวล ปัญหาดา้น
การควบคุมอารมณ์และด้านความจ ามากกว่าเม่ือ
เทียบกับพี่น้องท่ีไม่ได้เป็นมะเร็ง (Prasad et al., 
2015) 
 การท่ีบุคคลมีสุขภาพจิตดีไม่ไดห้มายความ
เพียงแค่บุคคลนั้นปราศจากความวิตกกงัวล ซึมเศร้า 
หรืออาการทางจิตอ่ืน  ๆ ในระยะ 20 ปีท่ีผ่านมา
แนวคิดสุขภาวะทางจิตใจเป็นแนวคิดท่ีไดรั้บความ
สนใจมากข้ึนเน่ืองจากสะท้อนให้เห็นถึงปัจจัย
ภายในตวับุคคลท่ีท าให้บุคคลนั้นสามารถเผชิญกบั
ความเครียดหรือเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิตได้        
สุขภาวะทางจิตใจสะทอ้นถึงความราบร่ืนในการ
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ด าเนินชีวิต เป็นส่วนผสมระหว่างความรู้สึกท่ีดีกบั
การท าหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Huppert, 
2009) และถือเป็นมิติหน่ึงของสุขภาวะโดยรวม ซ่ึง
หมายถึงการมีความเช่ือในความสามารถของตนเอง 
เปิดใจกวา้งท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ มองโลกในแง่ดี
และมีความหวงั (Adams et al., 1997) สุขภาวะทาง
จิ ต ใจ เ ป็นสภาวะ ท่ี บุ คคลปร าศจ าก ปัญหา
สุขภาพจิตและการมีสภาวะท่ีสมบูรณ์ในสมรรถนะ
แห่งตน (Ryff & Keyes,1995) การมีสุขภาวะทาง
จิตใจท่ีดีจึงหมายถึงบุคคลนั้นสามารถดึงเอาปัจจยั
ภายในของตนเองมารับมือกบัอุปสรรคต่างๆในการ
ด าเนินชีวิต สถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียด 
หรือเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิตได ้
 การศึกษาสุขภาวะทางจิตใจในวัย รุ่น
โรคมะเร็งยงัมีอยูอ่ยา่งจ ากดั มีเพียงหน่ึงการศึกษาท่ี
ประ เ มินสุขภาวะทาง จิตใจของผู ้ป่ วยวัย รุ่น
โรคมะเร็งท่ีอยูใ่นระยะการรักษา ตามกรอบแนวคิด
ของ Ryff โดยพบว่าสุขภาวะทางจิตใจมีความ 
สัมพันธ์กับการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีคะแนนสุขภาวะทางจิตใจสูง จะมี
คะแนนผลกระทบของโรคต่อภาวะจิตสังคมต ่า 
(Bogdan & Gherasim-Diaconu, 2018 )  อีกห น่ึง
การศึกษาประเมินสุขภาวะทางจิตใจเป็นมิติหน่ึง
ของคุณภาพชีวิต และพบว่าสุขภาวะทางจิตใจของ
ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีหยดุการรักษาแลว้
อย่างน้อย 1 ปี มีคะแนนสุขภาวะทางจิตใจอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ คะแนนเฉล่ีย 51.66 (SD = 8.89) ซ่ึงสูง
กว่าสุขภาวะทางกายคะแนนเฉล่ีย 47.83 (SD = 7.31) 
(Castellano-Tejedor  et al., 2015)) ในการศึกษา
หน่ึง สุขภาวะทางจิตใจประเมินจากตัวแปรท่ี

แตกต่างออกไป ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า (depression) 
อาการทางกายโดยไม่ทราบสาเหตุ (somatization) 
และภาวะวิตกกงัวล (anxiety) โดยพบว่าระยะเวลา
ในการรักษามีความสัมพนัธ์กบัสุขภาวะทางจิตใจ
ของผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
เม่ือระยะเวลาผา่นไปนานข้ึนแนวโนม้สุขภาวะทาง
จิตใจของผูป่้วยกลุ่มน้ีดีข้ึน (Tremolada et al., 2020)  
อีกการศึกษาหน่ึงสุขภาวะทางจิตใจประเมินจาก 
อาการซึมเศร้า และ ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 
วยัรุ่นท่ีเคยป่วยเป็นโรคมะเร็งและอยู่ระหว่างการ
ติดตามหลังการรักษา มีอาการซึมเศร้าน้อย มี
คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ทั้งน้ีสุขภาวะทางจิตใจซ่ึงประเมินจากอาการ
ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิต (r = 
-.54 , p < .01)  ในขณะท่ีสุขภาวะทางจิตใจซ่ึง
ประ เ มินจากความ รู้ สึก มี คุณค่าในตัว เอง  มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต (r = .56, p < 
.01) นอกจากน้ียงัพบวา่ชนิดของโรคมะเร็งและการ
รักษาท่ีไดรั้บมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตผูป่้วย
กลุ่มน้ี (Ho et al., 2021) 
 ในปัจจุบนัการศึกษาเก่ียวกบัสุขภาวะทาง
จิตใจของวยัรุ่นโรคมะเร็งยงัมีอยูจ่  ากดัและประเมิน
จากตวัแปรท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละการศึกษา อีก
ทั้งยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อ 
สุขภาวะทางจิตใจของวยัรุ่นโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ อายุ 
เพศ ชนิดของโรคมะเร็ง และระยะของการรักษา 
ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาสุขภาวะทาง
จิตใจของวยัรุ่นโรคมะเร็ง และเพื่อท าความเขา้ใจ
และสามารถรวบรวมองค์ความรู้ไปใช้ในการ
พฒันาสุขภาวะทางจิตใจและส่งผลให้วยัรุ่นท่ีป่วย
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เป็นโรคมะเร็งสามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วย
และด าเนินชีวิตได้อย่างราบร่ืนและไม่เกิดปัญหา
สุขภาพจิตในระยะยาว 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาสุขภาวะทางจิตใจของผูป่้วย
วยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 2. เพื่อเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตใจของ
ผู ้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดตาม
ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ อาย ุเพศ ชนิดของโรคมะเร็ง 
และระยะของการรักษา 
 
สมมติฐานวิจัย 
 ผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั
ท่ีมี อาย ุเพศ ชนิดของโรคมะเร็ง และระยะของการ
รักษาแตกต่างกนั มีสุขภาวะทางจิตใจแตกต่างกนั 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดสุข
ภาวะทางจิตใจ (Psychological well-being) ของ 
Ryff (1989) ซ่ึงหมายถึงสภาวะท่ีบุคคลปราศจาก
ปัญหาสุขภาพจิตและการมีสภาวะท่ีสมบูรณ์ใน
สมรรถนะของตน อนัประกอบด้วย 6 มิติ (Ryan 
&Deci, 2001; Ryff, 1989) ได้แก่ 1) ความเป็นตวั
ของตัวเอง (Autonomy) เป็นลักษณะของการท่ีมี
ความสามารถในการตัดสินใจส่ิงต่าง ๆ ได้ด้วย
ตวัเอง 2) การเรียนรู้และรู้จกัส่ิงแวดลอ้ม (environmental 
mastery) เป็นลกัษณะท่ีบุคคลมีความสามารถท่ีจะ
เลือกหรือจัดการกับส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมกับ
สภาพจิตใจของตวัเอง 3) การมีเป้าหมายของชีวิต 

(purpose in life) คือการ ท่ี บุคคลมีความรู้ สึกว่า
ตนเองมีจุดมุ่งหมายและมีคุณค่า 4) การรู้จักและ
ยอมรับตัวเอง (self-acceptance) เป็นลักษณะของ
การมีทัศนคติทางบวกต่อตนเอง การเข้าใจ และ
ยอมรับแง่มุมท่ีมีความหลากหลายของตนเองและมี
ความรู้สึกทางบวกกับชีวิตท่ีผ่านมาของตน 5) มี
การเติบโต (personal growth) การท่ีบุคคลยงัมีการ
พฒันาตนอย่างเต็มท่ี เพื่อการเจริญเติบโตงอกงาม
ในความเป็นมนุษย ์6) มีสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูค้น
รอบขา้ง (positive relations with others) คือ การมี
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล มีความรู้สึกร่วมใน
การเขา้ใจความรู้สึกของผูอ่ื้น ห่วงใยความรู้สึกของ
ผูอ่ื้น มีความรักต่อเพื่อนมนุษย ์และเขา้ใจการเป็น
ผูใ้หแ้ละผูรั้บ ดงันั้นวยัรุ่นท่ีมีสุขภาวะทางจิตใจท่ีดี 
จะสามารถสร้างและรักษาสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นได้
อย่างราบร่ืน ปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มไดอ้ย่างมี
ความสุข เรียนรู้ได้เต็มศกัยภาพ เม่ือเผชิญปัญหา
สามารถแกไ้ขผ่านไปได ้ไม่เกิดอาการทางจิตเวช
หรือปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาว 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
ภาคตดัขวาง (A cross-sectional descriptive study) 
 ประชากร คือ ผูป่้วยวยัรุ่นเพศหญิงและ
เพศชายอายุระหว่าง 10 - 19 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งท่ีเคยได้รับหรืออยู่
ระหวา่งไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวท่ีมา
ตรวจติดตามการรักษาหรือรับยาเคมีบ าบดัท่ีคลินิก
โรคเลือดและมะเร็งในเด็ก และหอผู ้ป่วยเด็ก      
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โรคเลือด โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขั้นสูงแห่งหน่ึง
ในกรุงเทพมหานคร การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  
งานวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจยัหลกั เร่ือง 
“ประสบการณ์ด้านอาการ ภาวะวิตกกงัวล ความ
ยืดหยุ่น และสุขภาวะทางจิตใจของผูป่้วยวยัรุ่น
โรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั” โดยการค านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอย่างในโครงการวิจยัหลกัใชว้ิธีการ
ค านวณค่าขนาดอิทธิพลจากค่า Square multiple 
correlation (R2) ความสามารถของประสบการณ์
ด้านอาการในการท านายคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
วยัรุ่นโรคมะเร็ง ซ่ึงมีค่า R2 = .33 (Samantarath et 
al., 2018) ไดค่้าขนาดอิทธิพลเท่ากบั .49 ซ่ึงเป็นค่า
อิทธิพลระดบัใหญ่ ก าหนดระดบันยัส าคญั α = .05 
อ านาจการทดสอบ 1- β  = .80 จ านวนตัวแปร
ท านาย = 3 ตัวแปร ได้ขนาดตัวอย่าง 76 คน แต่
เพื่อให้ขนาดตวัอย่างเพียงพอท่ีจะวิเคราะห์ R2 ท่ีมี
ค่าตั้งแต่ร้อยละ 10.0 - 15.0 ขนาดตวัอยา่ง 100 คน
เป็นขนาดตวัอยา่งท่ีเหมาะสม (Hair et al., 2009) 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ การ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยก าหนดคุณสมบติั (inclusion criteria) 
ได้แก่ อายุระหว่าง 10 - 19 ปี ได้รับทราบผลการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง เคยได้รับหรืออยู่ใน
ระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด สามารถอ่าน
และเขียนภาษาไทยได ้และยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 เกณฑ์การคัดออกผู้ เ ข้ า ร่วมการวิจั ย 
(exclusion criteria) ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีความบกพร่อง
ทางสติปัญญา หรือมีอาการขา้งเคียงท่ีรุนแรงและ
ยงัไม่สามารถควบคุมได้ เช่น เหน่ือย หายใจไม่
สะดวก หรือมีภาวะซีดมาก  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  
 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล โรค และ
การรักษา ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วน
บุคคล ได้แก่อายุ เพศ การศึกษา การหยุดเรียน
ระหวา่งการรักษา ลกัษณะท่ีพกัอาศยั การไดรั้บแรง
สนบัสนุนจากครอบครัวขณะไดรั้บการรักษา และ
แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา ไดแ้ก่ 
วนัท่ีได้รับการวินิจฉัย ชนิดของโรคมะเร็ง การ
ได้รับการวินิจฉัย (diagnosis status) ได้แก่ ได้รับ
การวินิจฉยัเป็นคร้ังแรก หรือ โรคก าเริบ/กลบัเป็นซ ้า 
ระยะของโรค (status of disease) ไดแ้ก่ อยูร่ะหว่าง
การรักษา หรือ ระยะโรคสงบ การรักษาตาม
แนวทาง ของชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย
ท่ีได้รับ (treatment protocol) ระยะของการรักษา 
(treatment phase) ชนิดของการรักษาท่ีไดรั้บ (type 
of treatment) ไดแ้ก่ เคมีบ าบดั รังสีรักษา การผ่าตดั 
เป็นตน้ และชนิดของเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 
ซ่ึงผูว้ิจัยเป็นผูบ้ันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของ
ผูป่้วย 
 2) แบบวดัสุขภาวะทางจิตใจ (Psychological 
Well-Being Scale, PWBS) พั ฒ น า เ ป็ น ฉ บั บ
ภาษาไทย โดย Klainin-Yobas และคณะ (2020) 
จาก Psychological Well-Being Scale ของ Ryff  and 
Keyes (1995) เป็นแบบสอบถามท่ีให้ผูป่้วยตอบ
ด้วยตนเอง  จ านวน 18  ข้อ  ประกอบด้วย  6 
องคป์ระกอบ ตามกรอบแนวคิดสุขภาวะทางจิตใจ 
(Psychological well-being) ของ Ryff (1989) ไดแ้ก่ 
ความเป็นตวัของตวัเอง การยอมรับตนเอง การมี
ความงอกงามในตน การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น 
ความสามารถในการจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ 
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และการมีจุดมุ่งหมายในชีวิตต่อตนเองในช่วงชีวิต
ท่ีผา่นมา ซ่ึงไดใ้ชว้ดัสุขภาวะทางจิตใจของนกัเรียน
มัธยมจ านวน 624 คน มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคของทั้ง 6 ดา้น รวมเท่ากบั .80 และ
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแต่ละ
องคป์ระกอบ เท่ากบั .68-.81 (Klainin-Yobas et al., 
2020) กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามโดยให้ค่า
คะแนนจาก 1 = ไม่เห็นดว้ยอย่างมากถึง 6 = เห็น
ดว้ยอยา่งมาก คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 18 - 108 โดย
ท่ีค่าคะแนนท่ีสูงสะทอ้นถึงสุขภาวะทางจิตใจท่ีสูง 
ทดสอบความเช่ือมัน่ (reliability) กับผูป่้วยวยัรุ่น
โรคมะเร็งท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 20 ราย ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
.71 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคจาก
กลุ่มตวัอยา่งคร้ังน้ีรวมทั้ง 6 ดา้นเท่ากบั .75 ทั้งน้ีใน
งานวิจัยน้ีไม่ได้วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคในแต่ละองค์ประกอบ เน่ืองจาก
แบบประเมินท่ีใช้เ ป็นรูปแบบสั้ น (Short form 
version) ซ่ึงในแต่ละองค์ประกอบ ประกอบดว้ย 3 
ข้อค าถาม รวมถึงกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ีเป็น
กลุ่มเปราะบาง เพื่อลดการรบกวนกลุ่มตวัอยา่ง จึง
ใชจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็กแต่เพียงพอในการ
วิเคราะห์ทางสถิติ  
 การพทิักษ์สิทธิ์ 
 การวิจยัคร้ังน้ีผา่นการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิ นี  และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย     
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติภายใตโ้ครงการวิจยัเร่ือง 
“ประสบการณ์ด้านอาการ ภาวะวิตกกงัวล ความ

ยืดหยุ่น และสุขภาวะทางจิตใจของผูป่้วยวยัรุ่น
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั” (REC.061/2562 (5 
กุมภาพนัธ์ 2562) และ อ.675/2561  (25 มิถุนายน 
2561)) การเขา้ร่วมโครงการวิจยัเป็นไปตามความ
สมัครใจ โดยผู ้วิจัยขอให้พยาบาลวิชาชีพผู ้ให้  
บริการในแต่ละหน่วยเป็นผูต้รวจสอบคุณสมบติั
ของผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็งระบบเลือดตามเกณฑ์
การคดัเลือกและการคดัออกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดงักล่าว 
และแจ้งช่ือต่อผูว้ิจัย เพื่อแจ้งให้แพทยเ์จ้าของไข้
ทราบในการขออนุญาตน าคนไขเ้ขา้ร่วมโครงการ 
วิจยั จากนั้นผูว้ิจยัขอใหพ้ยาบาลวิชาชีพผูใ้หบ้ริการ
ของแต่ละหน่วยเป็นผูเ้ชิญชวนอาสาสมัครและ
ผู ้ปกครองท่ีมารับการตรวจและรักษาพยาบาล 
ขณะท่ีรอรับการตรวจ หรือหลังรับการตรวจ
เรียบร้อยแล้ว หรือขณะได้รับยาเคมีบ าบัดหรือ   
การรักษาอ่ืน ข้ึนอยู่กบัความสะดวกของอาสาสมคัร
ในการเข้า ร่วมโครงการวิจัย  หากผู ้ป่วยและ
ผูป้กครองสนใจเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัจะพาอาสาสมคัร
ไปยงัสถานท่ีส่วนตวัท่ีทางหัวหนา้แผนกจดัเตรียม
ไว้ แนะน าตนเอง พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับ
อาสาสมคัรและผูป้กครอง จากนั้นช้ีแจงโครงการ 
วิจยั อธิบายวตัถุประสงค ์ประโยชน์ในการเขา้ร่วม
วิจยั ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล
โดยการสัมภาษณ์ การขออนุญาตใช้เวชระเบียน 
ระยะเวลาการสัมภาษณ์ การปกป้องข้อมูลของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ตลอดจนสิทธิการถอนตวัจากการวิจยั 
โดยระหวา่งเขา้ร่วมการวิจยัสามารถยติุหรือถอนตวั
ไดต้ลอดเวลา หากอาสาสมคัร และผูป้กครอง มีขอ้
สงสัย ผูว้ิจัยตอบขอ้สงสัยเก่ียวกับการวิจัยคร้ังน้ี 
ผู ้วิ จัยมอบเอกสาร ช้ีแจงผู ้เข้า ร่วมวิจัยให้แก่
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อาสาสมัครได้อ่ านและให้ เวลาซักถามและ
ตัดสินใจประมาณ 15-30 นาที จากนั้นสอบถาม
ความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั หากยนืยนัเขา้
ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัใหอ้าสาสมคัรและผูป้กครอง ลงนาม
ในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั/อาสาสมคัร และ
หนงัสือยนืยนัเจตนาเขา้ร่วมวิจยั  
        ในกรณีท่ีอาสาสมัครมีปัญหาทางสายตา 
มองเห็นไม่ชัดเจน ผู ้วิจัยเป็นผู ้อ่านเอกสารให้
อาสาสมัครฟัง ส าหรับการลงนาม ผูว้ิจัยใช้การ
ประทบัลายน้ิวมือของอาสาสมคัรแทน พร้อมทั้งให้
พยาบาลวิชาชีพ หรือ ญาติ/ผูดู้แลลงนามเป็นพยาน 
เม่ือการลงนามเสร็จส้ิน  ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลบริเวณมุม
หน่ึงของหน่วยตรวจท่ีเป็นส่วนตวัและสะดวกใน
การสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง ในแบบสอบถามใชค้ าว่า 
“โรคเลือด” แทน ค าว่า “มะเร็ง” เพื่อเป็นการ
ป้องกนัภาวะกระทบกระเทือนในใจในอาสาสมคัร 
ตลอดระยะเวลาการเก็บขอ้มูลไม่พบกลุ่มตวัอย่าง
ขอถอนตวั แสดงท่าทีอึดอดัใจ หรือไม่สบายใจใน
การตอบแบบสอบถาม 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ระยะเตรียมการ  ผู ้วิ จัย เข้าพบแพทย์ 
หวัหนา้พยาบาล เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ณ คลินิกโรค
เลือดและมะเร็งในเด็ก และหอผูป่้วยอายุรกรรม
เฉพาะโรค โรงพยาบาลตติยภูมิ เพื่อแนะน าตวัและ
ช้ีแจงรายละเอียดถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการ
รวบรวมขอ้มูลจากแฟ้มประวติัของผูป่้วยโดยผูว้ิจยั
เก็บข้อมูลช่วงวนัจันทร์ถึงศุกร์ ตามเวลาท่ีแต่ละ
แผนกเปิดใหบ้ริการ  

 ระยะด าเนินการ ผูว้ิจัยใช้เวลาสัมภาษณ์ 
โดยประมาณ 15 นาที หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัย
ระหว่างการเก็บขอ้มูล สามารถสอบถามผูว้ิจยัได้
ตลอดเวลา ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี
ดงัน้ี 
 1) ผูว้ิจยัด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 
ดว้ยตวัเองตามล าดบัดงัน้ี 1) แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล โรคและการรักษา และ 2) แบบวดัสุข
ภาวะทางจิตใจ ระหวา่งการสมัภาษณ์ หากผูเ้ขา้ร่วม
วิจยั รู้สึกอึดอดั อ่อนลา้ ผูว้ิจยัให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัพกั
จนกว่าอาการจะดีข้ึน หากพกัแลว้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมี
อาการดีข้ึนและยินดีเขา้ร่วมการวิจัยต่อ ผูว้ิจัยท า
การสัมภาษณ์ต่อ  แต่หากพักแล้วอาการของ
ผู ้เข้า ร่วมวิจัยไม่ ดี ข้ึน ผู ้วิ จัยประสานงานกับ
พยาบาลท่ีหน่วยตรวจรักษาเพื่อให้การรักษา 
พยาบาลต่อไป หากภายหลงัการตรวจรักษาและมี
อาการเป็นปกติแล้ว และผู ้เข้าร่วมวิจัยยินดี จะ
ด าเนินการสัมภาษณ์ต่อ หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้งการ
ยุติการเขา้ร่วมวิจัย ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธ
หรือถอนตวัจากโครงการวิจยัไดท้นัที โดยไม่ตอ้ง
ช้ีแจงเหตุผล และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ไดรั้บผลกระทบ
ใด ๆ ต่อแผนการรักษาพยาบาล และผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ยงัคงไดรั้บการตรวจรักษาจากเจา้หนา้ท่ีตามมาตรฐาน 
 2) เม่ือสัมภาษณ์เสร็จเรียบร้อย ผูว้ิจยัเปิด
โอกาสให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยซักถาม  จากนั้ นผู ้วิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ และความถูกต้องของ
ขอ้มูลอีกคร้ัง หากพบว่าขอ้มูลท่ีไดรั้บไม่สมบูรณ์
หรือไม่ครบถ้วน และผูเ้ข้าร่วมวิจัยยินดีตอบให้
ครบ ผูว้ิจยัสมัภาษณ์ผูร่้วมวิจยัอีกคร้ังจนครบ 
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 ระยะส้ินสุดการวิจยั  
 หลังจากการสัมภาษณ์เสร็จส้ิน ผู ้วิจัย
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล หากผู ้วิจัย
ประเมินพบภาวะเส่ียง ปัญหาสุขภาพ หรือ ปัญหา
ด้านจิตใจ จากแบบสอบถามส่วนประสบการณ์
อาการ อาการวิตกกังวล และสุขภาวะทางจิตใจ 
ผูว้ิจยัสอบถามผูเ้ขา้ร่วมวิจยัถึงความตอ้งการการส่ง
ต่อเพื่อรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมจากแพทย์
เจา้ของไขห้รือทีมสุขภาพ ด าเนินการประสานงาน
แพทยเ์จา้ของไขห้รือกบัทีมสุขภาพ หากผูเ้ขา้ร่วม
วิจัยต้องการการดูแลรักษา หากไม่พบภาวะเส่ียง 
ปัญหาสุขภาพ หรือ ปัญหาดา้นจิตใจ ผูว้ิจยัส้ินสุด
การสัมภาษณ์และกล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และ
ประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพเพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัไดรั้บการตรวจรักษาตามล าดบัคิวตรวจต่อไป 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์โดยใช้โปรแกรมส า เ ร็จ รูป 
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ท า
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติเพื่อ
วิเคราะห์ขอ้มูลในการทดสอบสมมุติฐาน วิเคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสุขภาวะทางจิตใจของ
ผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็ง จ าแนกตาม ปัจจยัส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ชนิดของโรคมะเร็ง และ ระยะของ
การรักษา โดยใชส้ถิติ t-test และ one way ANOVA 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ทั้งหมด
จ านวน 100 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 59 
อายุเฉล่ีย 12.8 ปี (S.D. =  2.3) ประมาณคร่ึงหน่ึง

ของกลุ่มตัวอย่างก าลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย (ร้อยละ 51) หน่ึงในส่ีของกลุ่มตวัอยา่ง
อยู่ในระหว่างหยุดพักการเรียนเพื่อรักษาโรค    
(ร้อยละ 25) ปู่ย่า ตายาย เป็นบุคคลท่ีวยัรุ่นได้รับ
การช่วยเหลือระหว่างการรักษามากท่ีสุด (ร้อยละ 
32) รองลงมา คือ แม่ (ร้อยละ 23) และทั้งพ่อและ
แม่ (ร้อยละ 21) ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัของกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นบา้นของตนเอง (ร้อยละ 79) ส าหรับ
ขอ้มูลการเจ็บป่วยและการรักษาของกลุ่มตวัอย่าง
ชนิดของมะเร็งส่วนใหญ่ไดแ้ก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
(ร้อยละ 72) รองลงมาไดแ้ก่ มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง 
(ร้อยละ 12) กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่หน่ึงในสามไดรั้บ
การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งมาประมาณ 5  -  10 ปี    
(ร้อยละ 39) และประมาณหน่ึงในห้าของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระยะ 6 เดือนแรกหลังได้รับการ
วินิจฉัย (ร้อยละ 23) ส่วนใหญ่อยูใ่นระยะโรคสงบ 
(ร้อยละ 81) เกือบคร่ึงอยู่ระหว่างการรักษาดว้ยยา
เคมีบ าบดั(ร้อยละ 44) ส่วนใหญ่ได้รับการรักษา
ดว้ยยาเคมีบ าบดัอยา่งเดียว (ร้อยละ 88)  
 การรับรู้สุขภาวะทางจิตใจโดยรวมมี
คะแนนเฉล่ีย 77.3 (S.D. = 8.7) อยูใ่นระดบัปานกลาง
โดยด้านการเติบโต (personal growth) มีคะแนน
เฉล่ียสูงท่ีสุด เท่ากับ 13.6 (S.D. = 2.2) และด้าน
ความเป็นตวัของตวัเอง (autonomy) มีคะแนนเฉล่ีย
น้อยท่ีสุด เท่ากับ 11.8 (S.D.= 1.6) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1   
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบสุขภาวะทาง
จิตใจจ าแนกตาม อาย ุเพศ ชนิดของโรคมะเร็ง และ
ระยะของการรักษา แสดงในตารางท่ี 2 ในดา้นอายุ
พบวา่ วยัรุ่นตอนปลาย (> 17 ปี - 19 ปี) มีคะแนนเฉล่ีย 
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ตารางท่ี 1 การรับรู้สุขภาวะทางจิตใจ โดยรวมและรายดา้น (n = 100) 

สุขภาวะทางจิตใจ 
คะแนนรวม 

ค่าเป็นไปได้      ค่าที่ได้จริง 
mean S.D. 

ความเป็นตวัของตวัเอง 3-18 8-16 11.78 1.57 
การเรียนรู้และรู้จกัส่ิงแวดลอ้ม 3-18 8-18 12.95 2.06 
มีการเติบโต 3-18 8-18 13.58 2.16 
มีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูค้นรอบขา้ง 3-18 8-18 13.05 2.27 
การมีเป้าหมายของชีวิต 3-18 6-17 12.75 1.89 
การรู้จกัและยอมรับตวัเอง 3-18 6-18 13.19 2.20 
การรับรู้สุขภาวะทางจิตใจโดยรวม 18-108 61-95 77.30 8.66 

 
 
สุขภาวะทางจิตใจมากท่ีสุด 83.0 คะแนนนอ้ยท่ีสุด
คือ วยัรุ่นตอนกลาง (>14 ปี -17 ปี) 73.7 คะแนน 
ผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีมีอายุ
แตกต่างกนั อย่างน้อย 1 คู่ มีการรับรู้สุขภาวะทาง
จิตใจแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F2,97 = 
3.1, p < .05) และจากการเปรียบเทียบพหุคูณพบว่า 
มีเพียงวยัรุ่นตอนกลาง และวยัรุ่นตอนปลายมีการ
รับรู้สุขภาวะทางจิตใจแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
การอภิปรายผลการวจิัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การรับรู้สุขภาวะ
ทางจิตใจมีคะแนนเฉล่ีย 77.30 (S.D. = 8.66) อยูใ่น
ระดบัปานกลาง เม่ือเทียบกบัการศึกษาท่ีผ่านมาใน
กลุ่มวยัรุ่นท่ีอยูใ่นโรงเรียน พบว่า วยัรุ่นท่ีป่วยดว้ย
โรคมะเร็งและไดรั้บยาเคมีบ าบดัมีการรับรู้สุขภาวะ
ทางจิตใจสูงกว่าวยัรุ่นทัว่ไป (ชุติมา จิรัฐิเกรียงไกร 
และคณะ, 2564; ฐินีรัตน์ ถาวร และคณะ , 2561) 
อธิบายได้ว่า  การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเป็น

สถานการณ์ในชีวิตท่ีท าให้ว ัย รุ่นซ่ึงตามปกติ
จะตอ้งปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงหลายอย่างใน
ระยะพฒันาการ  ไม่ว่าจะเป็นการเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกาย อารมณ์และสังคม แต่เม่ือรับรู้ว่าตนเอง
เจ็บป่วยดว้ยโรคร้ายแรงท าให้วยัรุ่นมีการจดัล าดบั
ความส าคัญในชีวิตใหม่ โดยมีการตัดสินใจว่า
ยอมรับความเจ็บป่วย และพยายามเขา้รับการรักษา
เพื่อใหห้ายจากโรค เรียนรู้ท่ีจะจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม
ใหเ้หมาะสมกบัสภาพจิตใจของตวัเอง ตั้งเป้าหมาย
ในชีวิตว่าจะต้องหายจากโรค อีกทั้ งตระหนักว่า
ครอบครัวเป็นส่ิงส าคัญและคอยดูแลตนเองเม่ือ
เจ็บป่วย และพยายามท่ีจะปรับตวัให้สามารถผ่าน
พน้สถานการณ์ท่ีมีความยากล าบากน้ีใหไ้ด ้ จึงเป็น
เหตุผลท่ีวยัรุ่นท่ีรับรู้วา่ตนเองเป็นโรคมะเร็งและรับ
การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัมีการรับรู้สุขภาวะทาง
จิตใจสูงกวา่วยัรุ่นทัว่ไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในประเทศสเปน ท่ีพบว่า ผลกระทบดา้นบวกของ
การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่ีผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น
สะท้อนให้เห็นได้แก่ การเปล่ียนมุมมองในชีวิต
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ตารางท่ี 2 สุขภาวะทางจิตใจ จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ อายุ เพศ ชนิดของโรคมะเร็ง และระยะของการรักษา    
(n = 100) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N mean S.D. F t p 
อาย ุ 10 - 14 ปี 75 77.75 8.69 3.130  .048* 
 >14 - 17 ปี 19 73.74 7.63    
 >17 - 19 ปี 6 83.00 8.25    
เพศ ชาย 59 76.74 7.94  -.770 .450 
 หญิง 41 78.10 9.66    
ชนิดของมะเร็ง มะเร็งเมด็เลือดขาว 72 76.40 8.05 1.480  .230 
 มะเร็งต่อมน ้าเหลือง 12 78.83 9.75    
 มะเร็งชนิดอ่ืน 16 80.19 10.21    
ระยะการรักษา ก าลงัไดรั้บเคมีบ าบดั 44 77.39 8.09    
 หยดุยาเคมีบ าบดัแลว้ 56 77.23 9.15  .088 .930 

*p < .05 
 
 
(การล าดบัความส าคญัของส่ิงต่าง ๆในชีวิต) การ
ยอมรับตนเอง (รู้สึกสงบ เป็นผู ้ใหญ่และจิตใจ
เขม้แข็ง) ความรู้สึกดีกบัความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูอ่ื้น 
และรู้สึกวา่การป่วยเป็นมะเร็งเป็นประสบการณ์ท่ีมี
ค่าในชีวิต (Castellano-Tejedor et al., 2015) นอกจากน้ี
จากการศึกษาค่าเฉล่ียรายด้านของสุขภาวะทาง
จิตใจพบว่าด้านมีการเติบโต (personal growth) มี
คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด  รองลงมาคือ ด้านการรู้จัก
ตน เ อ ง แ ล ะ ย อม รั บตั ว เ อ ง  ( self-acceptance) 
ตามล าดับ  โดยด้านความเ ป็นตัวของตัว เอง 
(autonomy) มีคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด  ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีศึกษาในวยัรุ่นทัว่ไปท่ีก าลงั
ศึกษาในชั้นมธัยมปลาย (ฐินีรัตน์ ถาวร และคณะ, 
2561) อธิบายไดจ้ากทฤษฎีพฒันาการของ Erikson 
(1968) วยัรุ่นตอนตน้จะมีลกัษณะเป็นการเร่ิมตน้

ความรู้สึกแข่งขันและแสวงหาความมั่นใจใน
กิจกรรมต่าง ๆ (sense of industry) และในวัยรุ่น
ตอนกลางข้ึนไป เด็กจะแสวงหาส่ิงท่ีบ่งบอกความ
เป็นตนเองหรือการแสวงหาอัตลักษณ์ (sense of 
identity) แต่ในขณะเดียวกนัจากลกัษณะการเล้ียงดู
ของครอบครัวตามวฒันธรรมในประเทศอาเซียน 
และจากความเจ็บป่วยท่ีท าให้วยัรุ่นต้องกลับมา
พึ่งพาครอบครัวมากข้ึนอาจท าให้รู้สึกขดัแยง้ในใจ 
ในขณะเดียวกัน ด้านการรู้จักตนเองและยอมรับ
ตัวเอง ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดับสอง สะท้อนให้
เห็นถึงระดบัการยอมรับตนเองของผูป่้วยวยัรุ่น ซ่ึง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Ryff (1989) ท่ีระบุว่า 
self-acceptance คือการรู้จักและยอมรับทั้งจุดแข็ง
และจุดอ่อนของตนเอง การท่ีวยัรุ่นตอ้งเผชิญกบั
โรคร้าย เช่น มะเร็ง ท าใหพ้วกเขามีโอกาสทบทวน



Vol.40 No.1 January - April 2026                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

12 

คุณค่าและความหมายของชีวิต การได้รับการ
สนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัว เพื่อน และทีม
สุขภาพ อาจเป็นปัจจยัเสริมให้พวกเขาพฒันาการ
ยอมรับตนเองได้ในระดับสูง ทั้ งน้ี งานวิจัยของ 
Zebrack et al. (2002) ยงัพบว่าผูป่้วยวยัรุ่นท่ีเป็น
มะเร็งมีแนวโนม้ท่ีจะพฒันา self-concept และความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจได้มากกว่าวยัรุ่นทั่วไปในบาง
กรณี เน่ืองจากต้องผ่านกระบวนการเผชิญความ
ทุกขย์ากอยา่งลึกซ้ึง 
  นอกจากน้ีด้วยขอ้จ ากัดจากการเจ็บป่วย
และการตอ้งใชเ้วลาในรักษาตวั ท าให้มีโอกาสใน
การแสวงหาตวัตนนอ้ยลง ไม่เหมือนกบัวยัรุ่นปกติ
ทัว่ไป จึงท าใหรู้้สึกถึงความเป็นตวัของตวัเองลดลง   
งานวิจยัของ Zebrack et al. (2002) ยงัระบุว่า วยัรุ่น
ท่ีเป็นมะเร็งมีแนวโน้มจะรู้สึก “สูญเสียอ านาจใน
การควบคุมชีวิต” (loss of control) มากกว่าวยัรุ่น
ทัว่ไป ส่งผลให้รู้สึกว่าตนเองมีอิสระในการเลือก
ทางเดินชีวิตน้อยลง ซ่ึงอาจสะท้อนออกมาใน
รูปแบบคะแนนความเป็นตวัของตวัเองท่ีต ่า อีกทั้ง
จากมุมมองของ พฒันาการวยัรุ่น วยัรุ่นช่วงตน้ถึง
กลาง (early to mid-adolescence) ย ังไม่ได้พัฒนา
ความสามารถในการตดัสินใจอยา่งเป็นอิสระเตม็ท่ี
ตามพฒันาการทางสมองและสังคม (Casey et al., 
2008) การเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนในช่วงน้ีจึงยิ่งรบกวน
กระบวนการพฒันาความเป็นตวัของตวัเองมากกวา่
วยัอ่ืน ๆ 
 ในทางปฏิบติั ผูป่้วยวยัรุ่นมะเร็งจ านวน
มากรายงานว่าพวกเขามีบทบาทน้อยในกระบวนการ
ตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา โดยเฉพาะในระบบ
สุขภาพ ท่ี เน้นการตัด สินใจโดยผู ้ให ญ่ห รือ

ผูป้กครอง ซ่ึงอาจท าให้พวกเขาไม่รู้สึกว่าตนเองมี
ความเป็นเจา้ของในชีวิตหรือการรักษาของตนเอง 
(Coyne et al., 2011) 
 เม่ือท าการศึกษาเปรียบเทียบสุขภาวะทาง
จิตใจตามปัจจัย ส่วนบุคคลของผู ้ป่ วยวัย รุ่น
โรคมะเร็ง พบวา่  
 อายุ  ผลการศึกษาพบว่า  ผู ้ป่วยวัย รุ่น
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีมีอายแุตกต่างกนั มี
สุขภาวะทางจิตใจแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (F2,97 = 3.136, p < .05) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจยัโดยพบวา่ อายท่ีุแตกต่างกนัส่งผลใหผู้ป่้วย
วยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัมีสุขภาวะทาง
จิตใจท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผล
การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม
วยัรุ่นท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพท่ีก าลงัศึกษาชั้นมธัยม
ปลายซ่ึงพบว่าอายุมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาวะทาง
จิตใจ (ฐินีรัตน์ ถาวร และคณะ, 2561) แต่ผลการศึกษา
ต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมาในประเทศจีนท่ีศึกษาใน
กลุ่มวยัรุ่นท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคมะเร็งในวยัเด็ก 
ท่ีพบวา่อายไุม่มีความสมัพนัธ์กบัสุขภาวะทางจิตใจ 
(Ho et al., 2021) และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
อิตาลีท่ีพบว่าผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีอยู่
ระหว่างการรักษาในปีแรกท่ีมีอายุแตกต่างกัน มี
คะแนนเฉล่ียของสุขภาวะทางจิตใจซ่ึงประเมินจาก 
ภาวะซึมเศร้า อาการทางกายโดยไม่ทราบสาเหตุ 
และภาวะวิตกกงัวลไม่แตกต่างกนั (Tremolada et 
al., 2020) จากแนวคิดสุขภาวะทางจิตใจของ Ryff 
อธิบายว่า อายุส่งผลต่อการหล่อหลอมทางด้าน
จิตใจในแต่ละช่วงชีวิต บุคคลในแต่ละช่วงวยัมี
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พฒันาการของบุคคลโดยจะมีการเปล่ียนแปลงของ
ความเป็นตัวของตัวเอง เรียนรู้ท่ีจะจัดการกับ
ส่ิงแวดลอ้ม มีจุดมุ่งหมายในชีวิต มีการเติบโต มี
สัมพันธภาพทางบวกกับบุคคลอ่ืน และยอมรับ
ตนเองท่ีแตกต่างกนั (Ryff, 1989) โดยในการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า วยัรุ่นตอนกลาง และ วยัรุ่นตอนปลาย 
มีการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนวัย รุ่นตอนต้น-วัย รุ่น
ตอนกลาง และ วยัรุ่นตอนตน้-วยัรุ่นตอนปลาย มี
การรับรู้สุขภาวะทางจิตใจไม่แตกต่างกนั อธิบาย
ไดจ้ากทฤษฎีพฒันาการทางสติปัญญาของ Piaget  
(Wadsworth, 1989) วยัรุ่นอยู่ในระยะท่ีเร่ิมมีการ
เขา้ใจถึงส่ิงท่ีเป็นนามธรรมมากข้ึน (formal operational 
stage) จากเดิมท่ีเคยเขา้ใจเพียงระดบัรูปธรรมในวยั
เด็ก (concrete operational stage) วยัรุ่นจะเร่ิมเขา้ใจ
เก่ียวกบัความรู้สึก ความดีงามหรือจริยธรรมมากข้ึน 
ในบางคร้ังวยัรุ่นเกิดความสับสนเน่ืองจากตีความ
ถึงความรู้สึกของคนรอบขา้งมากเกินไป ส าหรับ
วัยรุ่นตอนต้น (11 - 14 ปี) ยงัคงมีความคิดเป็น
รูปธรรมมากกว่านามธรรม มองอนาคตแบบอุดม
คติ ยงัมีการเพอ้ฝันหรือจินตนาการแบบเดก็ ยงัไม่มี
การใชเ้หตุผลประกอบการตดัสินใจและอาจยงัไม่
เขา้ใจผลกระทบจากตดัสินใจของตนเอง ท าใหก้าร
รับรู้สุขภาวะทางจิตใจซ่ึงมีลกัษณะเป็นนามธรรมสูง 
อาจยงัไม่สะท้อนถึงความเข้าใจในตนเองอย่าง
แทจ้ริง จึงท าให้การรับรู้สุขภาวะทางจิตใจวยัรุ่น
ตอนตน้ ไม่แตกต่างจากวยัรุ่นตอนกลาง และวยัรุ่น
ตอนปลาย ส าหรับวยัรุ่นตอนกลาง (15 - 17 ปี) เร่ิม
มีความคิดเป็นนามธรรมมากข้ึน สามารถคิดวิเคราะห์
โดยมีเหตุผลประกอบ แต่อาจมีการใช้อารมณ์ใน

การตดัสินใจบา้ง เร่ิมเขา้ใจและยอมรับผลของการ
กระท าของตนเอง รู้จกัเขา้ใจผูอ่ื้นและสามารถมอง
เหตุการณ์ตามความเป็นจริง ส่วนวยัรุ่นตอนปลาย 
(18 - 21ปี) สามารถคิด วิเคราะห์ตดัสินใจโดยใช้
เหตุผลมากข้ึน มีความเขา้ใจศีลธรรมจริยธรรม มี
จุดยนืของตนเอง เลยเป็นเหตุผลใหว้ยัรุ่นตอนปลาย
มีการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจสูงกวา่วยัรุ่นตอนกลาง 
เพศ ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัเพศชายและเพศหญิงมีการรับรู้
สุขภาวะทางจิตใจไม่แตกต่างกนั (t98 = -.77, p > .05) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ท่ีผ่านมาในกลุ่มวยัรุ่นชาวจีนท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็ง
ในวยัเด็ก (Ho et al., 2021) และ ในกลุ่มผูป่้วยเด็ก
และวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างการรักษาในปี
แรกในประเทศอิตาลี (Tremolada et al.,2020) ท่ี
พบว่า เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาวะทางจิตใจ 
ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัสอดคล้องกับการศึกษาใน
กลุ่มวยัรุ่นท่ีก าลังศึกษาชั้นมัธยมปลาย (ฐินีรัตน์ 
ถาวร และคณะ, 2561) ท่ีพบว่าวยัรุ่นเพศชายและ
เพศหญิงมีการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจไม่ต่างกัน 
นอกจ าก น้ี ย ัง สอดคล้อ งกับก า ร ศึ กษาของ 
Pumpuang และคณะ (2020) ท่ีพบว่า ไม่มีความ
แตกต่างระหว่างเพศในโมเดลพยากรณ์สุขภาวะ
ทางจิตใจของวยัรุ่นชั้นมัธยม ตามท่ี Ryff (1991) 
อธิบายไวว้่าอายุท่ีแตกต่างกนัจะส่งผลต่อการหล่อ
หลอมทางด้านจิตใจ ในการศึกษาคร้ัง น้ีกลุ่ม
ตวัอย่างอยูใ่นช่วงวยัเดียวกนั คือ 10 - 19 ปี จึงเป็น
ผลให้ความผันแปรของสุขภาวะทางจิตใจไม่
ต่างกนัมากระหวา่งเพศชายและหญิง 
 ชนิดของโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบว่า
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ผูป่้วยวยัรุ่นท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็งต่างชนิดกนั มีการ
รับรู้สุขภาวะทางจิตใจไม่แตกต่างกนั (F2,97 = 1.48, 
p > .05) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในกลุ่มผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีอยูร่ะหว่าง
การรักษาในปีแรก ซ่ึงพบว่าชนิดของโรคมะเร็งท่ี
แตกต่างกันไม่มีผลต่อคะแนนเฉล่ียของสุขภาวะ
ทางจิตใจท่ีประเมินจากภาวะซึมเศร้า  อาการทาง
กายโดยไม่ทราบสาเหตุและภาวะวิตกกังวล 
(Tremolada et al., 2020 )แ ต่ไ ม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ho et al. (2021) ท่ีพบว่า ชนิดของ
โรคมะเร็งมีความสมัพนัธ์กบัสุขภาวะทางจิตใจของ
วยัรุ่นท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็งในวยัเด็กท่ีประเมินจาก
ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง และอาการซึมเศร้า โดย
ชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง (r = .30, p < .01) และมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกับอาการซึมเศร้า (r = -.26,    
p < .01) อธิบายไดว้า่ จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งในมะเร็ง
แต่ละชนิดไม่เท่ากันอาจมีผลต่อคะแนนเฉล่ียสุข
ภาวะทางจิตใจของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละการศึกษา 
นอกจากน้ี โรคมะเร็งในเด็กและวยัรุ่นยาเคมีบ าบดั
เป็นการรักษาหลกัในมะเร็งทุกชนิดโดยใช้ยาเคมี
บ าบัดหลายชนิดในการรักษาอาจเป็นเหตุผลให้
ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยและการ
รักษาในผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่แตกต่างกนั กล่าวคือผูป่้วย
วยัรุ่นโรคมะเร็งทุกชนิดรับรู้ถึงอาการท่ีเป็นผลจาก
โรคมะเร็งและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ซ่ึง
เปรียบเสมือนส่ิงท่ีคุกคามท่ีท าให้วยัรุ่นโรคมะเร็ง 
รับรู้ว่าตนเองไม่เหมือนเดิม อยูใ่นอนัตราย และจะ
พยายามท่ีจะเอาชนะต่อสถานการณ์ท่ีมาคุกคามนั้น 

เพื่อควบคุมใหจิ้ตใจกลบัมาอยูใ่นภาวะสมดุลอีกคร้ัง 
โดยในขั้นตอนการประเมิน หากวยัรุ่นโรคมะเร็ง
ประเมินว่า ประสบการณ์ดา้นอาการท่ีตนเองก าลงั
เผชิญอยู่เป็นอนัตรายหรือเป็นการถูกคุกคาม ก็จะ
ส่งผลให้วยัรุ่นโรคมะเร็ง เกิดความเครียดหรือมี
ภาวะวิตกกงัวล และมีการน าปัจจยัภายในตนเอง 
กล่าวคือความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต มา
ช่วยในการเผชิญความเครียด ส่งผลให้สามารถ
ปรับตวัต่อการเจ็บป่วยได ้และมีสุขภาวะทางจิตใจ
ไม่แตกต่างกนั 
 ระยะของการรักษา ผลการศึกษาพบว่า
ผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็ง กลุ่มท่ีก าลังได้รับยาเคมี
บ าบดั และกลุ่มท่ีหยุดยาเคมีบ าบดัแลว้ มีการรับรู้
สุขภาวะทางจิตใจไม่แตกต่างกนั (t98 = .088, p > 
.05) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย โดยพบว่าผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็งกลุ่มท่ี
ก าลังได้รับยาเคมีบ าบัด และกลุ่มท่ีหยุดยาเคมี
บ าบัดแล้ว มีสุขภาวะทางจิตใจไม่แตกต่างกัน 
เช่นเดียวกับชนิดของโรคมะเร็ง ยงัมีการศึกษา
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างระยะของการรักษา
และสุขภาวะทางจิตใจอยูอ่ยา่งจ ากดัในผูป่้วยกลุ่มน้ี 
อาจอธิบายผลการศึกษาน้ีได้ว่า การเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง
ระหว่างอายุ 10 - 19 ปี ผูป่้วยได้รับประสบการณ์
จากการเจ็บป่วย การวินิจฉัย และการรักษาไม่
แตกต่างกัน ได้แก่  ความเจ็บปวดจากการท า
หัตถการต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการเจาะเลือด การเจาะ
ไขกระดูก การให้ยาเคมีบ าบัดและการติดตาม
อาการของโรค ถึงแม้ว่าจะหยุดยาเคมีบ าบดัแล้ว 
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ผู ้ป่วยก็ยงัต้องได้รับการเจาะเลือดและเจาะไข
กระดูกเป็นระยะเพื่อติดตามการรักษา อีกทั้ ง
ผลขา้งเคียงระยะยาวของยาเคมีบ าบดัและการรักษา
โรคมะเร็ง นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา  
คร้ังน้ีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81) อยูใ่นระยะโรคสงบซ่ึง
ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลจากแพทยว์่าตนเองอยู่ในสภาวะ
ท่ีเซลล์มะเร็งในร่างกายลดลงจนไม่สามารถตรวจ
พบได ้ตลอดจนอาการของโรคดีข้ึนอยา่งมากจนไม่
มีสัญญาณของโรคมะเร็งใหเ้ห็น  จึงอาจเป็นเหตุผล
หน่ึงท่ีท าใหผู้ป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็งกลุ่มท่ีก าลงัไดย้า
เคมีบ าบดั และกลุ่มท่ีหยดุยาแลว้ มีการรับรู้สุขภาวะ
ทางจิตใจไม่แตกต่างกนั 

 
ข้อเสนอแนะ  
 1. จากผลการวิจัยท่ีพบว่าสุขภาวะทาง
จิตใจด้านความเ ป็นตัวของตัว เองของวัย รุ่น
โรคมะเร็งต ่ากว่าดา้นอ่ืน ๆ ควรส่งเสริมให้วยัรุ่น
กลุ่ม น้ีได้พัฒนาความเป็นตัวของตัว เอง โดย
บุคลากรด้านสุขภาพควรเน้นให้ผู ้ปกครองเห็น
ความส าคญัของความสัมพนัธ์ในครอบครัว และ
แนะน าให้ผู ้ปกครองสัง เกตถึงความวิตกกังวล 
ความเครียด และการจดัการปัญหาของวยัรุ่นและ
ช่วยให้วยัรุ่นปรับรูปแบบการด าเนินชีวิตให้เขา้กบั
แผนการรักษาโดยพยายามคงไวซ่ึ้งวิถีชีวิตเดิมก่อน
เจ็บป่วย ส่งเสริมให้วยัรุ่นได้เข้าร่วมกิจกรรมท่ี
สนใจ อีกทั้งพูดคุยเร่ืองแผนการเรียนหรืองานใน
อนาคตท่ีวยัรุ่นวางแผนไวเ้ม่ือหายจากโรค 
 2. จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ช่วงวยั
ท่ีแตกต่างกนัของวยัรุ่นมีผลต่อสุขภาวะทางจิตใจ 
โดยเฉพาะวยัรุ่นตอนกลางและตอนปลาย ควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมเปรียบเทียบกบักลุ่มวยัรุ่นท่ีไม่มี
ปัญหาสุขภาพ หรือในวยัรุ่นท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรังอ่ืน 
เพื่อเป็นพื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ
ในกลุ่มวยัรุ่น 
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