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Abstract:	 This descriptive research aimed to study the correlation between emotional 

control and quality of life in adolescents with cancer. The sample consisted of adolescents 

aged 10-19 years old, who had been diagnosed with cancer. Thirty adolescents were 

selected by purposive sampling method. Data were collected in June 2019. The research 

instruments were Emotional Control Questionnaire (CVI=0.93, reliability=0.70) and 

Quality of Life Questionnaire (CVI=0.95, reliability=0.83). Data were analyzed by 

descriptive statistics and Pearson’s Product Moment Correlation. Results showed that 

adolescents with cancer had average aged of 12.57 years old (SD=2.22). The mean 

score of emotional control was 69.83 (SD=5.94). The mean score of quality of life 

was 179.30 (SD=18.26). Emotional control significantly positive correlated with 

quality of life (r=0.39, p < 0.05). Nurses should promote emotional control of ado-

lescents with cancer, resulting in increasing their quality of lives. 
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ความเป็นมาของปัญหา 

	 โรคมะเรง็เป็นโรคเรือ้รงัทีม่แีนวโน้มเพิม่มากขึน้ 

และเป็นสาเหตกุารเสยีชวิีตอนัดบัท่ีสองในกลุม่ผูป่้วย

เด็กและวยัรุ่น จากสถติิท่ัวโลกพบว่าจ�ำนวนผูป่้วยเดก็

และวัยรุ่นที่ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคมะเร็ง

ทั้งหมด 15,270 คน มีจ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรค

มะเร็งจ�ำนวน 1,790 คน คิดเป็นร้อยละ 11.74 

นอกจากนีย้งัพบว่าโรคมะเรง็มีแนวโน้มพบมากข้ึนใน

กลุม่วยัรุน่มากกว่าเดก็วัยอืน่ๆ โดยพบมากในช่วงอาย ุ

10-19 ปี1 จากสถิติของประเทศไทยพบวัยรุ่นโรค

มะเร็ง อายุ 10-19 ปี มีแนวโน้มเพิ่มมากกว่าเด็กวัย

อื่นๆ ในปี พ.ศ. 2558 พบวัยรุ่นโรคมะเร็งอายุ 10-

19 ปี ร้อยละ 37.93 พ.ศ. 2559 พบร้อยละ 58.06 

พ.ศ. 2560 พบร้อยละ 62.502 สอดคล้องกับสถิติ

ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ที่รายงานสถิติวัยรุ่นโรคมะเร็งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดย

พบว่าใน พ.ศ. 2560 ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง อายุ 10 

-19 ปี ร้อยละ 44.323 จากจ�ำนวนผู้ป่วยเด็กและ

วัยรุ่นที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท้ังหมด กล่าวได้ว่า

ประมาณครึ่งหนึ่งของเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นกลุ่มอายุที่อยู่ใน

ช่วงวัยรุ่น

	 ธรรมชาติของวัยรุ่นแม้ไม่มีการเจ็บป่วยก็มี

ความยากล�ำบากในการควบคุมอารมณ์ของตนเอง 

เนื่องจากอารมณ์มีการแปรปรวนตามฮอร์โมนที่

เปลี่ยนแปลง เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งย่อมมีการ

ควบคมุอารมณ์ได้น้อยลง การเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็

ต้องใช้เวลาในการรกัษานาน อกีท้ังการรบัรูข้องวยัรุน่

ว่าโรคมะเร็งมีความรุนแรงและมักเสียชีวิต ส่งผลให้

วยัรุน่โรคมะเรง็เกดิความรุนแรงทางร่างกายและจิตใจ

เพิม่มากข้ึน จากการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ส่งผลกระ

ทบต่อด้านอารมณ์และจิตใจของวัยรุ่น พบว่าท�ำให้

เกดิความวติกกงัวล เครยีด4  เกดิความรูส้กึไม่แน่นอน

ในชีวิต เกิดภาวะซึมเศร้า โดยพบว่าอัตราการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นโรคมะเร็งสูงกว่าผู้ใหญ่โรค

มะเร็ง บางรายมีความคิดยากฆ่าตัวตาย5 วัยรุ่นโรค

มะเร็งมีความสามารถในการควบคุมอารมณ์ตนเอง

ลดลง ใช้อารมณ์แก้ปัญหา6 แสดงพฤตกิรรมก้าวร้าว7                        

จากผลการวจิยัทีผ่่านมาสะท้อนว่า วยัรุน่โรคมะเรง็ยงั

ไม่มีความสามารถในการควบคุมอารมณ์ได้ดีพอซึ่ง

ปัญหาทีเ่กดิขึน้ทางด้านอารมณ์สามารถเปลีย่นแปลง

คุณภาพชีวิตได้ในระดับสูง8 

	 คุณภาพชีวิตเป็นแนวคิดการมีสุขภาพดี ภาวะ

สขุภาพ ความพงึพอใจในชีวติ และความหวงั คุณภาพ

ชีวิตของวัยรุ ่นโรคมะเร็ง เป็น ผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากโรคและการรักษา เป็นการรับรู ้ได้เฉพาะตน

เกีย่วกบัการความสามารถในการท�ำกจิกรรม9 ภาสกร 

ศรีทิพย์สุโข และจุรีภรณ์ พุ่มศรีทอง10 ศึกษาคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคเรื้อรัง

ทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิพบว่าเด็ก

และวัยรุ่นโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าวัยรุ่นโรค

เรื้อรังอ่ืน และมีการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของวัย

รุ่นโรคมะเร็งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือต�่ำกว่าวัย

รุน่โรคมะเรง็ภาคอืน่ๆในประเทศไทย11 คณุภาพชีวติ

เป็นผลลัพธ์ที่สะท้อนถึงการท�ำงานประสานร่วมกัน

อย่างมีประสิทธิภาพระหว่างร่างกายและจิตใจของ

บคุคล มกีารศกึษาพบว่าคณุภาพชวีติวยัรุน่โรคมะเรง็

ครอบคลุม 8 ด้าน ได้แก่ ด้านความพึงพอใจในชีวิต 

ด้านสุขภาพและการท�ำงานของร่างกาย ด้านปัญหาที่

เกี่ยวกับโรคและการรักษา ด้านอารมณ์และจิตวัยใจ  

ด้านสติปัญญา ด้านความรู้สึกต่อตนเอง ด้านสังคม 

ด้านจติวญิญาณ12 ซึง่พบว่าการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคมะเร็งใน

ทุกมิติ 
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	 ผลกระทบที่เกิดข้ึนต่อคุณภาพชีวิตวัยรุ่นโรค

มะเร็ง พบดังน้ี 1) ด้านความพึงพอใจในชีวิต วัยรุ่น

โรคมะเร็งรู้สึกว่าได้รับการดูแลเอาใจใส่จากผู้ดูแล

และญาติอย ่างดี  แต ่ ในขณะเดียวกันผู ้ดูแลมี

ความเครียดเกิดขึ้นในระหว่างที่ผู ้ป่วยอยู่ในระยะ

รักษา 2) ด้านสุขภาพและความสามารถในการท�ำ

กิจกรรม วัยรุ่นโรคมะเร็งขาดการท�ำกิจกรรมร่วมกับ

เพื่อนและครอบครัว จากข้อจ�ำกัดด้านการปฏิบัติตัว

หรอืจากภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ระหว่างการรกัษา13 

การเรียนไม่ต่อเน่ือง จากโรคก�ำเริบเป็นๆหายๆ14                      

3) ด้านปัญหาที่เกี่ยวกับโรคและการรักษา ผมร่วง 

คล่ืนไส้ อาเจียน รู้สึกเบื่ออาหาร เกิดแผลในปาก มี

อาการปวดต�ำแหน่งที่มีพยาธิสภาพ6,8,11  และมีภาวะ

ซีด บวม อ่อนเพลียและอ่อนล้า15 4) ด้านอารมณ์และ

จิตใจ เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก 5) ด้านสติ

ปัญญา การจัดการ การประมวลผล และความสนใจ

ต่อส่ิงต่างๆลดลงการเรยีนต�ำ่ลง7 6) ด้านอตัมโนทัศน์ 

เกิดความรู้สึกภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงจากบวม ซีด 

ผมร่วง 7) ด้านสังคมและเศรษฐกิจไม่ได้ไปโรงเรียน

และไม่ได้เล่นกับเพื่อน ไม่สามารถท�ำกิจกรรมได้

เหมือนก่อนป่วย ครอบครัวมีภาระค่าใช้จ่ายในการ

ดแูลเพิม่ขึน้11 และ 8) ด้านจิตวิญญาณ กลัวตาย นึกถงึ

ความตายเป็นอันดบัแรกคดิเรือ่งความตายอยูไ่ม่ไกลตวั16 

จะเหน็ได้ว่าคณุภาพชวีติของวัยรุ่นโรคมะเรง็เปลีย่นแปลง

ไปทุกๆ ด้านซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของ

ภาวะสขุภาพจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็นัน่เอง มี

งานวจิยัพบว่าการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ส่งผลกระทบ

ต่อด้านจติใจและจติวิญญาณของผูป่้วยวัยรุน่ในระดับ

เดยีวกบัส่งผลกระทบทางร่างกาย12 สะท้อนว่าการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคมะเร็งนอกจากจะส่งผลต่อร่างกายของ

ผู้ป่วยวยัรุ่นแล้วยงัส่งผลต่อภาวะจิตใจของผูป่้วยด้วย

เช่นกัน 

	 การศึกษาจากปรากฏการณ์ที่ผู้วิจัยพบบนหอ

ผู้ป่วย พบว่าวัยรุ่นโรคมะเร็งมักแสดงอาการโวยวาย

เมื่อไม ่ได ้รับการตอบสนองตามที่ต ้องการ มี

พฤตกิรรมก้าวร้าว และรอคอยไม่ได้ จากการสมัภาษณ์

ผู้ดูแลพบว่าวัยรุ่นโรคมะเร็งมักมีการแสดงออกด้าน

อารมณ์ที่รุนแรงมากกว่าก่อนการเจ็บป่วย เช่น มัก

เอาแต่ใจตนเองมากขึ้น หงุดหงิดง่าย ใจร้อน การ

ควบคุมอารมณ์ตนเองลดน้อยลง จากการสังเกต

คุณภาพชีวิตวัยรุ่นโรคมะเร็งพบว่าจากพยาธิสภาพ

ของโรค ผลข้างเคียงของการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

การนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลนานและเข้าออก 

โรงพยาบาลเป็นประจ�ำ ท�ำให้การด�ำเนินชีวิตประจ�ำ

วันของวัยรุ่นโรคมะเร็งเปล่ียนไป แตกต่างจากวัยรุ่น

ที่มีสุขภาพปกติ การเปลี่ยนแปลงนั้นมักแสดงออก

ทางด้านอารมณ์ชัดเจน จะพบว่าการควบคุมอารมณ์

ของวยัรุ่นโรคมะเรง็ เป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัการ

เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคมะเร็ง ท�ำให้

ส่งผลกระทบต่อการใช้ชวีติของวยัรุน่ ทัง้ด้านร่างกาย 

จติใจ อารมณ์ จติสังคม และจติวญิญาณ สะท้อนว่าการ

ควบคุมอารมณ์ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

วัยรุ่นโรคมะเร็งในภาพรวม  

	 ตามความเช่ือของศาสนาพุทธที่ว่า จิตใจมี

ความสมัพนัธ์กบัการท�ำหน้าทีข่องร่างกายหรอืท่ีกล่าว

ว่า “จติเป็นนายกายเป็นบ่าว”  กล่าวคอืเมือ่จติใจรูส้กึ

ผ่อนคลาย สุขสบาย ปราศจากความทุกข์หรือความ                 

เศร้าหมอง ย่อมส่งผลให้การท�ำหน้าทีข่องร่างกายเป็น

ปกต ิภมูต้ิานทานโรคมกีารท�ำงานอย่างมปีระสทิธภิาพ 

และอวัยวะต่างๆในร่างกายท�ำหน้าที่ได้ดียิ่งข้ึน หาก

จิตใจไม่เป็นปกติอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย 

เศร้าหมอง จะส่งผลให้ร่างกายมกีารท�ำงานลดน้อยลง 

และไม่มีประสิทธิภาพน�ำไปสู่การเจ็บป่วยที่รุนแรง

มากยิ่งข้ึน ส่งผลให้ท�ำให้การเจ็บป่วยทางจิตมีผลต่อ
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การเจ็บป่วยทางกาย ผลจากคุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่

ลดน้อยลง ส่งผลกระทบให้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

ลดลง17 

	 การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ยังไม่มี

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการควบคุมอารมณ์

และคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคมะเร็งในประเทศไทย 

แม้จะพบว่ามีการศึกษาในต่างประเทศมาก่อน แต่

เป็นการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพต่อ

คุณภาพชีวิตในวัยรุ่นและเยาวชนที่เจ็บป่วยด้วยโรค

มะเรง็ ผลการศกึษาพบว่า คณุภาพชวิีตท่ีลดลงมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ18 แต่ด้วยกลุ่ม

ตัวอย่างที่แตกต่างกัน บริบทที่ต่างจากสังคมไทย ที่มี

ข้อจ�ำกัดด้านบุคลากร เครื่องมือเครื่องใช้ จึงสามารถ

น�ำมาใช้อ้างอิงได้เพียงบางส่วน คือคุณภาพชีวิตที่ลด

ลงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ท�ำให้

องค์ความรู ้เกี่ยวกับเรื่องการควบคุมอารมณ์และ

คณุภาพชวีติไม่มคีวามชดัเจนเพยีงพอ ผูวิ้จยัจงึสนใจ

ที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การควบคุมอารมณ์

กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเพ่ือเป็น

ข้อมูลที่จะน�ำไปสู่การวางแผนการพยาบาล ในการส่ง

เสริมการควบคุมอารมณ์และคุณภาพชีวิตวัยรุ่นโรค

มะเร็งต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการควบคุม

อารมณ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง  

คำ�ถามการวิจัย 

	 การควบคมุอารมณ์กบัคณุภาพชวิีตของผูป่้วย

วัยรุ่นโรคมะเร็งมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

สมมุติฐานการวิจัย 

	 การควบคมุอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกบั

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบความสัมพันธ ์

(correlation descriptive research) เพื่อหาความ

สัมพันธ์ระหว่างการควบคุมอารมณ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง เก็บข้อมูลเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2562

	 ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอื วยัรุน่โรคมะเรง็ ทีเ่ข้ารบับรกิารทีค่ลนิกิ

โลหติวทิยา หอผูป่้วยนอก และหอผูป่้วยในเคมบี�ำบดั 

แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น คัดเลือก

กลุ ่มตัวอย ่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) กลุม่ตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่จ�ำนวน 30 คน

การค�ำนวณโดยใช้สูตรของ Hulley SB, Cummings 

SR, Browner WS, Grady D, & Newman TB19

	 n = [(Zα+
 Zβ)/c]

2

 
+3  แทนค่าในสูตรได้กลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน

	 The standard normal deviate for α = Zα0.05 
= 1.960, The standard normal deviate for                                  

β = Zβ0.05 = 1.645, C = 0.5 * ln[(1+r)/(1-r)] = 
0.693, The expected coronation coefficient (r) = 

0.60

	 การคัดเลอืกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ ดงันี ้คือ 1) 

วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคมะเร็ง 3)ได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมีบัดอย่างน้อย 2 ครั้ง 4) อ่าน เขียน สื่อสารด้วย

ภาษาไทยได้เข้าใจและ 5) ผู้ป่วยและผู้ดูแลยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

จริยธรรมในการวิจัย 

	 โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เลขที่ HE 621004 และคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลขอนแก่น เลขที ่

KEMOU62012 ผูวิ้จัยเข้าพบผูดู้แลและกลุ่มตวัอย่าง

พร้อมทั้งได้อธิบายให้ผู้ดูแลและกลุ่มตัวอย่างทราบ

วัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินการวิจัย สิทธิในการเข้า

ร่วมการวิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม

การวิจัย รวมทั้งสิทธิในการถอนตัวออกจากการวิจัย

ได้ตลอดเวลา ประโยชน์ ความเสี่ยงจากการเข้าร่วม

วิจัย คือ ผู้ป่วยและผู้ดูแลกลับบ้านช้ากว่าปกติ  ผู้วิจัย

เข้าพบกลุ่มตัวอย่างหลังจากที่กลับจากเจาะเลือด 

ระหว่างนั้นเป็นช่วงเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องรอผล

ตรวจเลือดก่อนท่ีจะพบแพทย์ ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่ม

ตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ การน�ำเสนอผลการวิจัย

เป็นภาพรวมไม่สามารถระบุถึงตัวตนของผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยได้ หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการ

วิจัยและผู้ดูแลอนุญาตให้ลงรายมือชื่อแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบ่งเป็น 

3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบ่งเป็น

	 1) ข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วยวัยรุน่โรคมะเร็งได้แก่ 

เพศ อายุ อาการและอาการแสดง ระยะเวลาการ

เจบ็ป่วย ประวตักิารปฏิบตัสิวดมนต์และท�ำสมาธ ิฯลฯ

	 2) ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศกึษาของผูด้แูล รายได้ของครอบครวั ฯลฯ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการควบคุมอารมณ์

ของวัยรุ่นโรคมะเร็ง ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง จ�ำนวน 20 ข้อ 

เป็นข้อความด้านบวก 7 ข้อ และด้านลบ 13 ข้อ 

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

(rating scale) 1-5 คะแนน ช่วงคะแนน 20–100 

หาค่าเฉลี่ยคะแนนการควบคุมอารมณ์ภาพรวม การ

แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ 1.00-2.33 

ระดับปานกลาง  2.34-3.67 และระดับสูง 3.68-

5.00  แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 5 คน ได้ค่า Content 

Validity Index (CVI) เท่ากับ 0.93 และวิเคราะห์

ความน่าเชื่อถือ (reliability) จากการทดลองใช้

แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างวัยรุ ่นโรคมะเร็งที่มี

ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน ที่แผนก

กุมารเวชกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น 

วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 

0.70

	 ส่วนที ่3  แบบสอบถามคุณภาพชีวติวยัรุน่โรค

มะเร็ง ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินคุณภาพชีวิตเด็กโรค

มะเรง็ของบษุกร พนัธ์เมธาฤทธิ์11 มาปรบับางส่วนเพือ่

ให้เหมาะสมกับบริบทและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ร ่วมกับการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 52 ข้อ 

แบ่งเป็น 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความพึงพอใจในชีวิต 

6 ข้อ 2) ด้านสุขภาพและการท�ำงานของร่างกาย 10 

ข้อ 3) ด้านปัญหาที่เกี่ยวกับโรคและการรักษา4 ข้อ 

4) ด้านอารมณ์และจิตใจ 8 ข้อ 5) ด้านสติปัญญา 

4 ข้อ 6) ด้านความรู้สึกตอ่ตนเอง 9 ขอ้ 7) ด้านสังคม 

7 ข้อ 8) ด้านจิตวิญญาณ 4 ข้อ แบบสอบถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) 1-5 

คะแนน ช่วงคะแนน 52–260 หาค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตภาพรวม การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ 

คอื ระดบัต�ำ่ 1.00-2.33 ระดบัปานกลาง 2.34-3.67 

และระดับสูง 3.68-5.00 แบบสอบถามได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 คน 

ค่า CVI เท่ากบั 0.95 และวเิคราะห์หาความน่าเชือ่ถอื 

(reliability) จากการทดลองใช้แบบสอบถามกบักลุม่

ตัวอย่างวัยรุ ่นโรคมะเร็งที่มีลักษณะคล้ายกลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน ที่แผนกกุมารเวชกรรมผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลขอนแก่น วเิคราะห์หาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.83
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	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลวิจัย  

	 เมื่อได้รับการอนุมัติการเก็บข้อมูลจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลยั

ขอนแก่นและโรงพยาบาลขอนแก่นแล้ว หลังวัยรุ่น

โรคมะเร็งตอบรบัการเข้าร่วมวิจยั และผูด้แูลอนญุาต

ให้เข้าร่วมการวจิยั ผูวิ้จยัอธบิายขัน้ตอนการการตอบ

แบบสอบถาม และหลังจากนั้นแจกแบบสอบถามให้

วัยรุ ่นโรคมะเร็งอ่านและตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง (self-report) ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาท ี

ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลู หลงัจากนัน้

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ

วิเคราะห์ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างการควบคุมอารมณ์

กับคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคมะเร็ง การตรวจสอบ

การแจกแจงแบบปกติของข้อมูล (Normality Test) 

จากโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS version 19 โดยการ

ทดสอบ  Shapiro – Wilk test และกราฟ Histogram 

พบว่าคะแนนการควบคุมอารมณ์โดยรวม และ

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของวัยรุ่นโรคมะเร็งมี

การแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงใช้การวิเคราะห์ความ

สมัพนัธ์ด้วยสถติสัิมประสิทธิส์หสัมพันธ์แบบเพียร์สนั 

(Pearson product-moment correlation) ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย   

	 ผลการวิจัยมีการน�ำเสนอตามล�ำดับ ดังนี้ 1) 

ข้อมูลทั่วไป 2) การควบคุมอารมณ์ของวัยรุ ่นโรค

มะเร็ง  3) คุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคมะเร็ง และ 4) 

ความสมัพนัธ์ระหว่างการควบคมุอารมณ์กบัคณุภาพ

ชีวิตของวัยรุ่นโรคมะเร็ง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 1.1 ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นโรคมะเร็ง กลุ ่ม

ตวัอย่างเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 50.00 อายเุฉลีย่ 12.57 ปี 

(SD=2.22) อายุต�่ำสุด 10 ปี อายุสูงสุด 18 ปี เม่ือ

แบ่งเป็นช่วงอายุที่พบมากสุด 10-12 ปี ร้อยละ 

56.70 (17 คน) มีพี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน 

2 คน ร้อยละ 53.30 (16 คน) ล�ำดบัการเกดิเป็นบตุร

คนที่ 1 พบมากที่สุด คือ ร้อยละ 56.70 (17 คน) 

ส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาอยู่ในจังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 

50.00 (15 คน) ทกุคนนบัถอืศาสนาพทุธ เคยปฏบิตัิ

สวดมนต์และท�ำสมาธ ิร้อยละ 53.33 (16 คน) วยัรุน่

โรคมะเร็งปัจจุบันก�ำลังศึกษาอยู่ในระบบการศึกษา 

ร้อยละ 60 (18 คน) มีการศึกษาอยู่ในระดับประถม

ศึกษาตอนต้นมากที่สุด ร้อยละ 30.00 (9 คน) 

ดังตารางที่ 1 



23

ภวรรณตรี พลเยี่ยม และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 6  No.2  July-December  2019

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และ ร้อยละของวัยรุ่นโรคมะเร็งจ�ำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป  (n = 30)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ	

   ชาย 15 50.00

   หญิง 15 50.00

อายุ  (ปี)

   10-12 ปี 17 56.70

   13-15 ปี 9 30.00

   16-19 ปี 4 13.30

x  = 12.57 ปี (SD=2.22)  Min = 10 ปี, Max = 18 ปี

จำ�นวนพี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน

   1  คน 9 30.00

   2  คน 16 53.30

   3  คน          5 16.70

ลำ�ดับการเป็นบุตร

   บุตรคนที่  1   17 56.70

   บุตรคนที่  2   11 36.70

   บุตรคนที่ 3   2 6.70

ภูมิลำ�เนา

   ขอนแก่น 15 50.00

   ร้อยเอ็ด 4 13.30

   มหาสารคาม 4 13.30

   กาฬสินธุ์ 3 10.00

   ชัยภูมิ 3 10.00

   เลย 1 3.40

ประวัติการปฏิบัติสวดมนต์และทำ�สมาธ ิ

   ไม่เคยปฏิบัติ 14 53.33

   เคยปฏิบัติ 16 46.67
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระดับการศึกษา

   พักการเรียนระหว่างรักษา 12 40.00

   ประถมศึกษาตอนต้น 9 30.00

   ประถมศึกษาตอนปลาย 5 16.67

   มัธยมศึกษาตอนต้น 3 10.00

   มัธยมศึกษาตอนปลาย   1 3.33

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และ ร้อยละของวัยรุน่โรคมะเรง็จ�ำแนกตามลกัษณะข้อมลูทัว่ไป  (n = 30) (ต่อ)

	 1.2	 ข้อมูลการเจบ็ป่วยของวยัรุน่โรคมะเรง็ 

กลุม่ตัวอย่างได้รบัการวินิจฉัยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 

ร้อยละ 70.00 (21 คน) รองลงมา คอื โรคมะเรง็ต่อม

น�้ำเหลือง ร้อยละ 13.30 (4 คน) ระยะเวลาการ

เจ็บป่วยเฉลี่ย 3.15 ปี (SD = 2.40) ระยะเวลาการ

เจบ็ป่วยน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 40.00 (12 คน) จ�ำนวน

ครั้งของการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 5 ครั้ง/ปี 

ร้อยละ 60.00 (18 คน) อาการและอาการแสดงท่ี

พบมากที่สุด คือ  แผลในปาก และอาการไข้ พบร้อย

ละ 42.11 (8 คน) เท่ากัน รองลงมาได้แก่ อาการ

คลื่นไส้ อาการอาเจียนและอาการเหนื่อยล้า พบได้

ร้อยละ 31.58 (6 คน) เท่ากัน ดังในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน และ ร้อยละของวัยรุ่นโรคมะเร็งจ�ำแนกตามลักษณะข้อมูลการเจ็บป่วย  (n = 30)

ข้อมูลการเจ็บป่วย	 จำ�นวน (คน) ร้อยละ

การวินิจฉัย

มะเร็งเม็ดเลือดขาว	 21 70.00

มะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง 4 13.34

มะเร็งต่อมไร้ท่อ      2 6.67

มะเร็งสมอง     1 3.33

มะเร็งกระดูกและกล้ามเนื้อ 1 3.33

มะเร็งไทรอยด์ 1 3.33

ระยะเวลาการเจ็บป่วย

น้อยกว่า 1 ปี 13 53.3

1 ปี – 2  ปี 5 16.7

มากกว่า 2 ปี– 3 ปี 4 13.3

มากกว่า 3 ปี 12 40



25

ภวรรณตรี พลเยี่ยม และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 6  No.2  July-December  2019

ข้อมูลการเจ็บป่วย	 จำ�นวน (คน) ร้อยละ

จำ�นวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล 

       1- 5 ครั้ง/ ปี 18 60.00

       6-10 ครั้ง/ ปี 12 40.00

อาการและอาการแสดงใน วง 1 เดือนที่ผ่านมาถึงปัจจุบัน

       ไม่มีอาการและอาการแสดง

       มีอาการและอาการแสดง

11

19

36.67

63.33

แผลในปาก 8 26.67

ไข้ 8 26.67

คลื่นไส้ / อาเจียน 6 20.00

เหนื่อยล้า 6 20.00

ซีด 3 10.00

ปวด   2 6.67

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน และ ร้อยละของวัยรุน่โรคมะเร็งจ�ำแนกตามลกัษณะข้อมลูการเจบ็ป่วย  (n = 30) (ต่อ)

	 1.3	 ข้อมูลท่ัวไปของผูด้แูลวัยรุน่โรคมะเรง็

 	 พบว่าผู้ดูแลทุกคนเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 

46.00 ปี (SD = 10.93) ร้อยละ 43.30 (13 คน) 

มีอายุระหว่าง 51-61 ปี ลักษณะครอบครัวขยาย 

ร้อยละ 70.00 (21 คน) ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยเฉล่ีย 

5.13 ปี (SD = 3.58) ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยมากกว่า 

3 ปี ร้อยละ 33.30 (10 คน) ในจ�ำนวนผู้ดูแลที่ได้

เรยีนหนงัสอื (28 คน) การศกึษาสงูสดุของผูด้แูลพบ

มากทีส่ดุระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 57.14 (16 คน) 

รายได้ของครอบครัว ส่วนใหญ่ ต�่ำกว่า 5,000 บาท/

เดือน ร้อยละ 43.30 (13 คน)

	 2. การควบคุมอารมณ์ของวัยรุ่นโรคมะเร็ง

	 ผลการวิจัยพบว่า การควบคุมอารมณ์ของวัย

รุ่นโรคมะเร็งคะแนนต�่ำสุด 54 คะแนน คะแนนสูงสุด 

84 คะแนน ค่าเฉล่ียคะแนนทั้งฉบับ คือ 69.83 

คะแนน (SD = 5.94) การแปลผลคะแนน ทั้งฉบับ

อยูใ่นระดบัสงู ( x  = 3.49, SD = 0.30) เมือ่พจิารณา
คะแนนพบว่า ระดบัการควบคุมอารมณ์ของวยัรุ่นโรค

มะเร็ง มีในระดับสูงพบจ�ำนวนมากที่สุด คือ ร้อยละ 

73.30 (22 คน) รองลงมาได้แก่ ระดบัปานกลางร้อย

ละ 26.70 (8 คน) เมื่อพิจารณาคะแนนการควบคุม

อารมณ์ของวยัรุน่โรคมะเรง็รายข้อมากทีส่ดุ 3 อนัดบั

แรก ได้แก่ ฉันสามารถควบคุมความโกรธได้ โดย

ไม่แสดงออกให้คนอ่ืนรับรู้ ร้อยละ46.67 (14 คน) 

รองลงมา คือ เมื่อฉันเครียดเกี่ยวกับการป่วยด้วย

โรคมะเร็ง ฉันจะระบายความรู้สึกโดยวิธีร้องไห้ร้อย

ละ 43.33 (13 คน) และเมื่อฉันเกิดความรู้สึกไม่

แน่นอนในชีวิต ฉันจะน่ังนิ่งๆสักพักเพ่ือตั้งสติและ

ผ่อนคลายร้อยละ 33.33 (10 คน) และ 3 อนัดบัแรก

ระดับน้อยที่สุดของจ�ำนวนวัยรุ ่นโรคมะเร็งตอบ

แบบสอบถาม ได้แก่ ฉันมักเมินเฉย และไม่สนใจ

สิง่แวดล้อมรอบตัวร้อยละ 56.67 (17 คน) รองลงมา 
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ตนเองระดับสูง ( x  = 3.69, SD = 0.46) ด้านสังคม

และเศรษฐกิจระดับปานกลาง ( x  = 3.40, SD = 

0.48) และด้านจิตวิญญาณระดับปานกลาง ( x  = 
3.42, SD = 0.90) 

	 เม่ือพิจารณาการแบ่งระดับคุณภาพชีวิตของ

วัยรุ่นโรคมะเร็งตามจ�ำนวนผู้ป่วยพบว่าอยู่ในระดับ

สูง มากที่สุด คือ ร้อยละ 53.33 (16 คน) ระดับปาน

กลาง ร้อยละ 46.67 (14 คน) นอกจากนีเ้มือ่พจิารณา

รายด้านคุณภาพชีวิตพบว่าด้านที่มีจ�ำนวนวัยรุ่นโรค

มะเร็งคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูงมากที่สุด คือ ด้าน

ความพึงพอใจในชีวิต ร้อยละ 73.33 (22 คน) ส่วน

ด้านจิตใจเป็นด้านที่มีจ�ำนวนวัยรุ่นโรคมะเร็งอยู่ใน

ระดับต�่ำมากที่สุด ร้อยละ 33.33 (10 คน) 

	 4.	ความสมัพนัธ์ระหว่างการควบคมุอารมณ์

กับคุณภาพ วิตในวัยรุ่นโรคมะเร็ง

	 ผลการวิจัยพบว่า การควบคุมอารมณ์ของ

วัยรุ่นโรคมะเร็งมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

วัยรุ่นโรคมะเร็งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =0.37, 

p < 0.05) ดังตารางที่ 3

คือ ฉันกลัวจนนอนไม่หลับเมื่อทราบข่าวว่ามีคนเสีย

ชีวิตด้วยโรคมะเร็งร้อยละ 53.33 (16 คน) และยัง

พบว่าร้อยละ 50.00 (15 คน) เมื่อฉันรู้สึกวิตกกังวล

เกี่ยวกับโรคมะเร็ง ฉันจะขอค�ำปรึกษาจากคนใกล้ชิด

และฉนัพยายามคดิถงึเรือ่งอืน่ เพือ่จะได้ไม่คดิถงึโรค

มะเร็งที่เป็นอยู่ 

	 3.	คุณภาพ วิตของวัยรุ่นโรคมะเร็ง

	 ผลการวจิยัคะแนนคณุภาพชวีติของวยัรุน่โรค

มะเร็งคะแนนต�่ำสุด 139 คะแนน คะแนนสูงสุด 220 

คะแนน ค่าเฉล่ียคะแนนทัง้ฉบบั คอื 179.30 คะแนน 

(SD = 18.26) การแปลผลโดยรวมอยู ่ในระดับ

ปานกลาง ( x  = 3.45, SD = 0.35) เม่ือพิจารณา
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า 1) ด้าน

ความพึงพอใจในชีวิตระดับสูง ( x  = 4.19, SD = 
0.68) ด้านสุขภาพและการท�ำงานของร่างกายระดับ

สูง ( x  = 3.78, SD = 0.62) ด้านปัญหาที่เกี่ยวกับ

โรคและการรักษาระดับปานกลาง ( x  = 3.28, SD = 

0.71) ด้านอารมณ์และจิตใจระดับปานกลาง ( x  = 
2.60, SD = 0.84) ด้านสติปัญญาระดับปานกลาง 

( x  = 2.95, SD = 0.52) ด้านความรู้สึกเกี่ยวกับ

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) ระหว่างการควบคุมอารมณ์และคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น

โรคมะเร็ง (n = 30)

ตัวแปร SD r p-value

1.	 การควบคุมอารมณ์ของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 3.45 0.35 0.37 0.023

2.	 คุณภาพชีวิตโดยรวมของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 3.49 0.30

หมายเหตุ p < 0.05, Sig (1-tailed) 

x
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การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย  

	 จากสมมตุฐิานการวิจัยท่ีว่า การควบคุมอารมณ์

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

ผลการวจิยัพบว่า การควบคมุอารมณ์มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับคณุภาพชวิีตของวัยรุน่โรคมะเรง็โดยรวม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.37, p <0.05) กล่าว

คอื ผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเรง็ทีมี่การควบคมุอารมณ์ดจีะ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ในทางกลับกันถ้าผู้ป่วยวัยรุ่นโรค

มะเร็งมีการควบคุมอารมณ์ท่ีไม่ดี มักมีคุณภาพชีวิต

ที่ไม่ดี อธิบายได้ว่า วัยรุ่นโรคมะเร็งส่วนใหญ่มีการ

ควบคุมอารมณ์ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( x  = 
3.49, SD = 0.30) เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ

จ�ำนวนวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ตอบแบบสอบถามพบมาก

ท่ีสุด ร้อยละ 73.30 มีการควบคมุอารมณ์อยูใ่นระดบั

สูง ส่วนคุณภาพชีวิตโดยรวมของวัยรุ่นโรคมะเร็งอยู่

ในระดับปานกลาง ( x  = 3.45, SD = 0.35) อาจจะ
เพราะว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะท่ีโรคสงบและ

ระยะติดตามการรักษา นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 5 

ครั้ง/ปี ร้อยละ 60 (18 คน) และมีระยะการเจ็บป่วย

เฉลี่ย 3.15 ปี (SD = 2.40) ซึ่งเป็นเวลายาวนานมาก

พอทีจ่ะท�ำให้วยัรุ่นโรคมะเรง็เกดิการปรบัตวั จากการ

วิจยัของ Fardell et al.20 พบว่าคณุภาพชวิีตผูป่้วยเด็ก

โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวจะต�ำ่สุดในระยะการรกัษาเข้ม

ข้นซึง่เป็นในช่วงปีแรก และค่อยๆ สูงข้ึนเร่ือยๆ จนถึง

ระยะหลังการรักษา โดยกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยดัง

กล่าวมคีวามใกล้เคยีงกบัผลการวิจยันี ้คอื ร้อยละ 70 

กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ใน 

1 ปี แรกจะต้องใช้การปรับตัวมากท�ำให้คุณภาพชีวิต

ที่ไม่ดีในขณะ เดียวกันการเจ็บป่วยที่ยาวนานข้ึนจะ

ท�ำให้วัยรุ่นเกิดการปรับตัวกับการรักษา การได้รับรู้

ข้อมูลในการดูแลตนเองที่เพิ่มมากขึ้นจากบุคลากร

ทางสุขภาพ และจากครอบครัวท�ำให้คุณภาพชีวิตดี

ขึ้นกว่าช่วง 1 ปีแรกของการเจ็บป่วย 

	 นอกจากนีว้ยัรุน่เป็นวยัทีส่ามารถพึง่พาตนเอง

ได้ บางส่วนต้องการดูแลจากครอบครัว บางส่วน

ต้องการใช้ความสามารถในการดูแลตนเอง จึง

พยายามแสวงหาข้อมูลและความรู้จากแหล่งเรียนรู้

อืน่ๆ เพือ่ให้ได้ข้อมลูหรอืแนวทางมาตอบสนองในสิง่

ที่ตนเองต้องการ ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างอายุ 

10 -19 ปี ตามทฤษฏพีฒันาการและการเจริญเตบิโต 

วัยนี้มีความคิดเชิงรูปธรรมและสามารถดูแลตนเอง

ได้ แต่ผลของการเปลี่ยนแปลงด้านฮอร์โมนท�ำให้

ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ลดลง ท�ำให้วัย

รุ่นโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเป็นภาวะที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ในทุกระยะของการ

รักษา อีกทั้งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

วัยรุ ่นโรคมะเร็งโดยตรงตั้งแต่เริ่มการวินิจฉัยจน

กระทั่งหลังการรักษาเสร็จสิ้น การควบคุมอารมณ์ที่ดี

ผู ้ป ่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถอธิบายได้จาก 

แนวคดิจติเป็นนายกายเป็นบ่าว17 การควบคมุอารมณ์

ได้ดีจะท�ำให้จิตใจผ่อนคลาย จิตใจที่เกิดการผ่อน

คลายส่งผลให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย ในทางตรง

กนัข้ามการควบคมุอารมณ์ไม่ด ีท�ำให้จติใจไม่เกดิการ

ผ่อนคลาย เกิดความเครียดและส่งผลให้ร่างกายไม่

ผ่อนคลายเป็นสาเหตุที่น�ำไปสู่การเจ็บป่วยตามมา 

วัยรุ่นโรคมะเร็งเมื่อมีการเบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพ

จากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งส่งผลให้การท�ำงาน

ของร่างกายเปลีย่นแปลงไป อารมณ์ทีผ่่อนคลายจะส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพและการท�ำงานของร่างกายที่

ดีขึ้น เมื่อเจ็บป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งจะมีการควบคุม

อารมณ์ตนเองได้ในระดบัหน่ึง แต่เนือ่งจากโรคมะเร็ง
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เป็นการเจบ็ป่วยทีม่ภีาวะคกุคามต่อชวิีต ดงันัน้ท�ำให้

ความสมัพนัธ์ระหว่างการควบคมุอารมณ์และคณุภาพ

ชีวิตของวัยรุ่นโรคมะเร็งอยู่ในระดับปานกลาง 
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