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Predictors of Psychological Well-Being among 

Adolescents Receiving Cancer Chemotherapy* 

 

 

Abstract 
 Purpose: This research aims to investigate the predictive abilities of symptom experiences, anxiety, and 
resiliency on psychological well-being among adolescents undergoing and underwent chemotherapy for cancer. 
 Design: Predictive study. 
 Methods: Participants were 100 adolescents undergoing cancer treatment at the Division of Pediatric 
Hematology and Oncology at a tertiary referral hospital in Bangkok. Data were collected through Demographic 
and Medical Record Form, the Modified Memorial Symptom Assessment Scale, Hospital Anxiety and Depression 
Scale, Connor-Davidson Resilience Scale, and Ryff’s Psychological Well-Being Scale. Data were analyzed by 
stepwise method of multiple regression analysis. 
 Main findings: An average score of psychological well-being reported by adolescents with cancer 
was 77.30 (SD = 8.66). Resiliency and symptom experience could significantly predict psychological well-
being and explain 29% of the variances (R2 = .29). 
 Conclusions and recommendations: Resiliency and symptom experience were statistically significant 
predictors of psychological well-being in adolescents underwent cancer chemotherapy. Nurses should play 
heed to assess the symptoms and help adolescents to be able to manage the symptoms either during 
chemotherapy session or completed treatment phase, as well as promote adolescents’ psychological  
well-being through activities that strengthen their resiliency. In addition, parents’ awareness of the importance 
of promoting adolescents’ resiliency should be raised so that their adolescents will achieve the adjustment 
to illness and increased psychological well-being.  
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของประสบการณ์ด้านอาการ ภาวะวิตกกังวล และความแข็งแกร่งและ
ยืดหยุ่นของชีวิต ต่อสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จ านวน 100 ราย 
ที่มารับการรักษาที่แผนกโลหิตวิทยาและมะเร็งเด็กโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมู ล
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลโรคและการรักษา แบบบันทึกอาการจากโรคและการรักษา แบบวัดอาการวิตกกังว ล
และอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย แบบวัดความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต และแบบวัดการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณด้วยวิธีการถดถอยแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจยั: ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจเท่ากับ 77.30 (SD = 8.66) ความแข็งแกร่ง
และยืดหยุ่นของชีวิต และประสบการณ์ด้านอาการ สามารถท านายสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รั บยา
เคมีบ าบัด ได้ร้อยละ 29 (R2 = .29) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต และประสบการณ์ด้านอาการสามารถท านายสุขภาวะ
ทางจิตใจในวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรให้ความส าคั ญ
กับการประเมินอาการ และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการต่างๆ ทั้งในระหว่างการได้รับการรักษาหรือหลังจากหยุดยา
เคมีบ าบัดแล้ว และควรส่งเสริมมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี โดยการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต  
อีกทั้งสร้างความตระหนักของผู้ปกครองถึงความส าคัญในการส่งเสริมให้วัยรุ่นพัฒนาความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต 
เพ่ือที่จะปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดีได้ 
 
ค าส าคัญ: วัยรุ่นโรคมะเร็ง เคมีบ าบัด สุขภาวะทางจิตใจ ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต ประสบการณ์ด้านอาการ 

ปัจจัยท ำนำยสุขภำวะทำงจิตใจของวัยรุ่นโรคมะเร็ง

ท่ีได้รับยำเคมีบ ำบัด* 
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ความส าคัญของปัญหา    

 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญอันดับหนึ่ง  

ของคนไทยโดยอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 

94.8 ในป ีพ.ศ. 2554 เปน็ 122.3 ตอ่ประชากร 100,000 คน 

ในปี พ.ศ. 25611 โรคมะเร็งยังคงเป็นสาเหตุการตาย        

ที่ส าคัญในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี รองลงมาจากอุบัติเหตุ         

และโรคติดเชื้อ โดยอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่  11.8 ราย     

ต่อแสนคน1 โดยประมาณหนึ่งในสามของผู้ป่วยมะเร็ง     

ในวัยเด็กได้รับการวินิจฉัยในช่วงวัยรุ่น2 ซึ่งหมายถึงบุคคล

อายุระหว่าง 10 ถึง 19 ปี ถือเป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลง

และมีพัฒนาการทั้งทางร่างกาย สติปัญญา อารมณ์และ

บุคลิกภาพ และสังคมอย่างรวดเร็ว จากการส ารวจปัญหา

สุขภาพจิตในกลุ่มต่างๆ พบว่ากลุ่มวัยรุ่นมีความเสี่ยงสูง        

ที่จะเกิดโรคจิตเภท โรคซึมเศร้า และการใช้สารเสพติด 3 

ดังนั้นวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งถือเป็น

สถานการณ์ที่ซับซ้อนและยากล าบากส าหรับวัยรุ่น ผู้ซึ่ง

ยังคงอยู่ในกระบวนการพัฒนาความสามารถด้านสติปัญญา 

และเพ่ิงจะเริ่มคิดถึงและวางแผนอนาคต ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึง

เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพจิต 

 ปั จ จุ บั น อั ต ร า ร อดชี พ ขอ ง โ ร คม ะ เ ร็ ง สู ง ขึ้ น   

โดยอัตรารอดชพี 5 ปขีองโรคมะเรง็ในเดก็ตัง้แตแ่รกเกิด-19 ป ี

อยู่ระหว่างร้อยละ 54.9-98.82 ดังนั้นในการดูแลเด็กป่วย

กลุ่มนี้จึงมุ่งที่ผลที่ตามมาจากการรักษาและการยกระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จากการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษา  

ในกลุ่มวัยรุ่นโรคมะเร็งในช่วง 10 ปีที่ผ่านมายืนยันว่า 

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่า เด็กปกติ       

วัยเดียวกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ4-5 นอกจากนี้ยังพบว่า 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

อยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางต่ า4 ซึ่งผลกระทบของโรค

และการรกัษามะเรง็ในวยัรุน่มผีลทัง้ทางกาย อารมณแ์ละจติใจ

และสังคม ส าหรับผลกระทบทางกาย ได้แก่ ประสบการณ์

ด้านอาการที่ เด็กวัยรุ่นต้องเผชิญไม่ว่าจากตัวโรคหรือ    

การรักษา4,6 ผลกระทบทางด้านอารมณ์และจิตใจของวัยรุ่น

ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็ง ได้แก่ ภาวะวิตกกังวล 

ภาวะซึมเศร้า ขาดความมั่นใจ รู้สึกแตกต่าง กลัวว่ากลับมา

เป็นโรคอีก และกังวลผลกระทบต่อสุขภาพในอนาคต7-8 

นอกจากนี้การได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งในวัยนี้ ท าให้

วัยรุ่นขาดการพัฒนาด้านสังคม เนื่องจากความเจ็บป่วย         

ท าให้ยงัตอ้งพ่ึงพิงผูป้กครองสงูกว่าเพ่ือนวยัเดยีวกัน ขาดการ 

มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม อีกทั้งเป็นอุปสรรคต่อการเรียนและ

การท างาน ซึ่งหากผู้ป่วยวัยรุ่นไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ  

ที่เหมาะสม อาจกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาวได้ 

ถึงแม้ว่าการได้รับการวินิจฉัยและการรักษาโรคมะเร็ง     

จะส่งผลกระทบด้านลบต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้ แต่ปัญหาหรือ

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตดังกล่าวเป็นปัญหาที่สามารถ

ป้องกันหรือลดผลกระทบได้ หากบุคลากรด้านสุขภาพ

เข้าใจปัจจัยภายในตัวผู้ป่วยที่สามารถจัดการกับปัญหาหรือ

สิ่งเร้าที่เข้ามากระทบ 

 สุขภาวะทางจิตใจ (psychological well-being) 

หมายถึง การที่บุคคลประเมินตนเองว่ามีสุขภาพดี มีแหล่ง

ความเข้มแข็งภายในตัวเองที่จะจัดการกับความเครียด 

ความกดดันต่างๆ และไม่เจ็บป่วย9 เป็นสภาวะที่บุคคล

ปราศจากปัญหาสุขภาพจิต และการมีสภาวะที่สมบูรณ์    

ในสมรรถนะของตน อันประกอบดว้ย ความเปน็ตวัของตวัเอง 

(autonomy) ก า ร เ รี ย น รู้ แ ล ะ รู้ จั ก สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม 

(environmental mastery) การมี เป้ าหมายของชี วิ ต 

(purpose in life) การรู้ จั กและยอมรับตัว เอง  ( self-

acceptance) มี ก า ร เติ บ โ ต  ( personal growth) และ      

มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบข้าง (positive relations 

with others)10 สุขภาวะทางจิตใจยังหมายรวมถึงการมี
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สภาวะทางบวกในด้านต่างๆ ของชีวิต เช่น การคิดบวก 

การมีความพึงพอใจในชีวิต และการมีความสุข แนวคิด

สขุภาวะทางจติใจเปน็แนวคิดทีก่ าลงัได้รบัความสนใจมากขึ้น 

เนื่องจากสุขภาวะทางจิตใจนั้นมีความส าคัญต่อบุคคล 

เพราะสะท้อนให้เห็นถึงการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพของ

บุคคล และแสดงถึงการมีความสุข มีคุณภาพชีวิต และ

ความพึงพอใจในชีวิต      

 ในปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตใจของ

วัยรุ่นโรคมะเร็งยังมีไม่มาก8,11-13 การศึกษาหนึ่งจากประเทศ

โรมาเนยี ไดศ้ึกษาสขุภาวะทางจิตใจของผู้ปว่ยวัยรุ่นระหว่าง

กา ร รั กษ า โ รคมะ เ ร็ ง  ต ามองค์ ป ร ะกอบของ  Ryff            

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสุขภาวะทางจิตใจสูง   

จะรายงานถึงผลกระทบของโรคต่อภาวะจิตสังคมต่ า 12    

อีกการศึกษาหนึ่งประเมินผลกระทบทางบวกและทางลบ

ของโรคมะเร็งและคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นที่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคมะเร็งตั้งแต่อายุ 8 ปีขึ้นไปและหยุดการรักษาแล้ว

อย่างน้อย 1 ปี ในการศึกษานี้สุขภาวะทางจิตใจ ถูกประเมิน 

ในฐานะท่ีเป็นองค์ประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิต โดยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสุขภาวะทางจิตใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

คะแนนเฉลี่ย 51.66 (SD = 8.89) ซึ่งสูงกว่าสุขภาวะทางกาย

ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 47.83 (SD = 7.31)8 อีกการศึกษาหนึ่ง 

ในประเทศจีน สุขภาวะทางจิตใจประเมินจากอาการซึมเศร้า

และความรูส้กึมคีณุคา่ในตวัเอง โดยพบวา่กลุม่ตวัอยา่งไมค่อ่ย

มอีาการซมึเศรา้ คะแนนเฉลีย่ 16.54 (SD = 8.95, พิสยั 0-60) 

แต่อย่างไรก็ตามพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้สึก    

มีคุณค่าในตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 

25.85 (SD = 6.32, พิสัย 10-40)11 อีกการศึกษาหนึ่ง

ในอิตาลี สุขภาวะทางจิตใจประเมินจากภาวะซึมเศร้า 

(depression) อ าก า รท า ง ก าย โ ด ย ไม่ ท ร า บส า เ ห ตุ 

(somatization) แล ะภ า ว ะวิ ต กกั ง ว ล  ( anxiety ) 

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า เมื่อเวลาผ่านไปวัยรุ่นโรคมะเร็ง   

มสีขุภาวะทางจติใจดขีึน้ โดยพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่

ของภาวะซึมเศร้า อาการทางกายโดยไม่ทราบสาเหตุ 

และภาวะวิตกกังวล ในช่วง 12 เดือนหลังได้รับการวินิจฉัย

ลดลง เมื่อเทียบกับช่วง 6 เดือนหลังได้รับการวินิจฉัย13             

จะเห็นได้ว่ายังมีการศึกษาอยู่อย่างจ ากัด และตัวแปร

สุขภาวะทางจิตใจในแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกัน 

แต่ทุกการศึกษาให้ผลการศึกษาที่น่าสนใจเหมือนกันคือ 

เมื่อผ่านระยะเวลาหนึ่ง สุขภาวะทางจิตใจของวัยรุ่น

โรคมะเร็งดีขึ้น8,11,13 และมีคะแนนสูงกว่าสุขภาวะทางกาย8 

จึงเป็นข้อสังเกตที่น่าสนใจว่า ปัจจัยท านายใดมีอิทธิพล

ต่อภาวะสุขภาวะทางจิตใจของวัยรุ่นกลุ่มนี้  

 ประสบการณ์ด้านอาการซึ่ งเป็นผลมาจากโรค 

กระบวนการของการวินิจฉัยและการรักษา ถือเป็นสิ่งเร้า

ภายนอกที่ท าให้วัยรุ่นเกิดความเครียด ถึงแม้ว่ายังไม่มี

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยืนยันถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ประสบการณ์ด้านอาการกับสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วย

วัยรุ่นโรคมะเร็ง แต่มีการศึกษาที่ เ พ่ิมขึ้นซึ่ งยืนยันถึง

ความสมัพันธร์ะหวา่งประสบการณด์า้นอาการและคณุภาพชวีติ

ในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งโดยพบว่า ประสบการณ์ด้านอาการ

สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

วัยรุ่นโรคมะเร็งได้ร้อยละ 33.2-56.74,14 ผลการศึกษานี้

อาจสนับสนุนความสั ม พันธ์ ร ะหว่ า งประสบการ ณ์

ด้านอาการกับสุขภาวะทางจิตใจ จากการศึกษาของ Ho 

และคณะ11 เสนอว่าสุขภาวะทางจิตใจ ซึ่งประเมินจาก

อา ก า ร ซึ ม เ ศ ร้ า แ ล ะค ว า ม รู้ สึ ก มี คุ ณ ค่ า ใ น ตั ว เ อ ง       

มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ดั บป า นก ล า ง กั บ คุ ณภ า พชี วิ ต  

โดยที่อาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต 

(r = - .54, p < .01) ในขณะที่ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 

มีความสมัพันธท์างบวกกบัคณุภาพชวีติ (r = .56, p < .01)11  
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นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาที่สนับสนุนความสัมพันธ์

ระหว่างประสบการณ์ด้านอาการ กับมิติทางด้านจิตใจของ

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง กล่าวคือประสบการณ์ด้านอาการ 

อธบิายความผนัแปรของความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ย 

(uncertainty in illness) ของวัยรุ่ นโรคมะเร็ ง 15 และ

ประสบการณด์า้นอาการ ไดแ้ก่ อาการปวด เหนือ่ยลา้ และคลืน่ไส้ 

มีความสัมพันธ์กับอารมณ์เชิงบวก (r = .22, p < .05) และ

อารมณ์เชิงลบ (r = .48, p < .01) โดยที่วัยรุ่นโรคมะเร็ง

ที่ มี อาการมากจะรายงานถึงอารมณ์ เชิ งลบเ พ่ิมขึ้ น  

แต่อย่างไรก็ดี วัยรุ่นโรคมะเร็งที่มีอาการน้อยไม่ได้รายงาน   

ถึงอารมณ์เชิงบวกเพ่ิมขึ้น6 ตามกรอบแนวคิดของ Lazarus 

และ Folkman16 เมือ่วยัรุน่ทีป่ว่ยเปน็โรคมะเรง็มปีระสบการณ์

ด้านอาการจะเข้าสู่การประเมินขั้นปฐมภูมิว่า ประสบการณ์

ด้านอาการเป็นสิ่งเร้าที่คุกคาม หรือมีอันตรายต่อตนเอง 

ส่งผลให้วัยรุ่นเกิดความเครียด มีปัญหาสุขภาพจิต และอาจ

กระทบต่อสุขภาวะทางจิตใจได้ 

 ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต (resilience) 

หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟ้ืนตัว

ภายหลั งจากการ เผชิญกับสถานการณ์ที่ ก่ อ ให้ เกิ ด

ความยากล าบากหรือเหตุการณ์วิกฤต เป็นคุณลักษณะหนึ่ง

ที่ช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและด าเนินชีวิตได้

อยา่งมคีวามสขุ17 เปน็ปจัจัยภายในตนเอง ในการชว่ยจดัการ

กบัความเครยีด (coping) สง่ผลใหส้ามารถปรบัตวัตอ่การเจบ็ปว่ย

และป้องกันการ เกิดปัญหาสุขภาพจิต ในระยะยาว 

ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตเป็นตัวแปรที่ยังมี

การศึกษาอยู่อย่างจ ากัดในกลุ่มวัยรุ่นที่มีภาวะสุขภาพ

เบี่ยงเบน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง  โดยพบว่า

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ก าลังได้รับการรักษามีคะแนน

ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตปานกลางขึ้นไป14,18 

อย่างไรก็ตามในการศึกษาในวัยรุ่นที่ก าลังได้รับยาเคมีบ าบัด

พบวา่รอ้ยละ 15.5 ของกลุม่ตัวอยา่งมคีะแนนความแข็งแกร่ง

และยืดหยุ่นของชีวิตอยู่ในระดับต่ า ซึ่งแสดงถึงมีปัญหาใน

การจัดการกับภาวะสุขภาพของตนเอง 18 นอกจากนี้

จากผลการศึกษายั งยืนยันถึ งความสัมพันธ์ระหว่ าง

ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตกับคุณภาพชีวิต 

โ ด ย พบ ว่ า ค ว า ม แ ข็ ง แ ก ร่ ง แ ล ะยื ด ห ยุ่ น ข อ ง ชี วิ ต       

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r = .44, p < .001) 

และเมื่อเพ่ิมตัวแปรความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต

เข้าไปในสมการ สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 56.7 

เป็นร้อยละ 62.114 ถึงแม้ว่ายังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์

ที่สนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งและ

ยืดหยุ่นของชีวิตกับสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเรง็ แตจ่ากการศึกษาในกลุม่วัยรุน่ทีไ่ม่มีปญัหาสุขภาพ

ในประเทศไทยและประเทศอิหร่าน พบว่าความแข็งแกร่ง

และยืดหยุ่นของชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะ

ทางจิตใจ (r = .66, p < .01 และ r = - .67, p < .01 

ตามล าดับ)19-20 และความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต

รว่มกบัการรบัรูส้ถานการณค์วามเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม 

และการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาและแบบมุ่ง

จัดการอารมณ์ ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของสุขภาวะ

ทางจิตใจของวัยรุ่นได้ร้อยละ 6320 ตามกรอบแนวคิดของ         

Lazarus และ Folkman16 หากวัยรุ่นที่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง

ประเมินขั้นต้นว่าประสบการณ์ด้านอาการเป็นสิ่ งเร้า

ที่คุกคามหรือมี อันตรายต่อตนเอง ก็จะเข้าสู่ขั้นตอน

การประเมินขั้นทุติยภูมิ เ พ่ือแสวงหาแหล่งประโยชน์ 

ที่เป็นปัจจัยภายในตนเอง ซึ่งในที่นี้ก็คือความแข็งแกร่งและ

ยืดหยุ่นของชี วิต  ส่ งผลให้วั ยรุ่นสามารถปรับตัวต่อ

การ เจ็บป่ วยด้ วย โรคมะเร็ ง  ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 

และมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดีได้   
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 การได้ รับการวินิจฉั ย เป็น โรคมะเร็ ง ในวัยรุ่ น 

การรักษา อีกทั้งผลกระทบของโรคและการรักษาที่ตามมา

เป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความตึงเครียด และส่งผลต่อ

ภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่น ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้ า

เป็นตัวแปรด้านภาวะสุขภาพจิตที่ผู้ วิจัยจ านวนหนึ่ ง

ให้ความสนใจ Farhangi, Badiei และ Moharreri7 ศึกษา

ความชุกของอาการผิดปกติทางจิตเวชในผู้ป่วยเด็กและ

วยัรุน่โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวอาย ุ7-17 ป ีทีก่ าลงัไดร้บัการรกัษา

เพ่ือใหโ้รคสงบคงอยู ่(maintenance phase) จ านวน 42 คน

พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมีภาวะวิตกกังวล (ร้อยละ 59.5) 

และเกือบทุกคนมีภาวะซึมเศร้า Wu และคณะ18 พบว่า

ผูป้ว่ยวยัรุน่โรคมะเรง็อาย ุ11-19 ปทีีก่ าลงัไดร้บัยาเคมีบ าบัด 

พบว่าร้อยละ 20.8 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะวิตกกังวล 18 

จากการทบทวนการศกึษา 10 ปทีีผ่า่นมา พบวา่ยงัมกีารศกึษา

จ านวนไม่มากพอที่ศึกษาถึงปัญหาหรือภาวะสุขภาพจิต

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้  ขณะที่ ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 

นอกจากนี้จากการศึกษาความต้องการการดูแลของผู้ป่วย

กลุ่มนี้ เสนอแนะว่าผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องการการดูแล

ภาวะสขุภาพจติ ซึง่พบวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญต่อ้งการการสนบัสนนุ

ทางอารมณ์จากบุคลากรด้านสุขภาพ (ร้อยละ  84)21 และ

ต้องการให้บุคลากรด้านสุขภาพพูดคุยด้วยเพ่ือลดความทุกข์

ทรมานทางจิตใจ21-22  

 สุขภาวะทางจิตใจเป็นกระบวนทัศน์ที่เป็นนามธรรม

และอัตวิสัย ซึ่งเริ่มมีผู้วิจัยให้ความสนใจมากขึ้น เนื่องจาก

สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความสามารถในการปรบัตวัตอ่การเปลีย่นแปลง

และการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพ แต่อย่างไรก็ดี ยังมี

รายงานการศึกษาอยู่อย่างจ ากัดในกลุ่มผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเร็ง และจากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง พบว่ า  

ยังไม่มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์

ด้านอาการกับสุขภาวะทางจิตใจ และความสัมพันธ์ระหว่าง

ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต กับสุขภาวะทางจิตใจ

ยังมีการศึกษาค่อนข้างจ ากัดอยู่ในกลุ่มวัยรุ่นที่ไม่มีปัญหา

สุขภาพ ตามกรอบแนวคิดของ Lazarus และ Folkman16 

หากวัยรุ่นที่ป่วยเป็นมะเร็งรับรู้ถึงประสบการณ์ด้านอาการ 

และประเมินในขั้นต้นว่า อาการเป็นสิ่ งที่คุกคามหรือ

เป็นอันตรายต่อตนเอง ย่อมส่งผลให้วัยรุ่นเกิดความเครียด  

หรือมีภาวะวิตกกังวล แต่เมื่อวัยรุ่นประเมินขั้นทุติยภูมิ  

ว่าตนเองมีปัจจัยภายในตนเองที่จะเผชิญกับปัญหาหรือ

อันตรายทีเ่ขา้มาคกุคามได ้กจ็ะสง่ผลใหว้ยัรุน่สามารถปรบัตวั

และกลบัมาสูภ่าวะสมดลุได ้ดว้ยเหตนุีผู้ว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา

สุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ ได้รับ

ยาเคมีบ าบัด และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์

ด้านอาการ ภาวะวิตกกังวล และความแข็งแกร่งและ

ยืดหยุ่นของชีวิต กับสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั เพ่ือทีจ่ะไดเ้พ่ิมความรูค้วามเขา้ใจ

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ประสบการณ์ด้านอาการ และ

ปัจจัยปกป้อง ได้แก่ ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต

ที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

ที่ ได้รับยาเคมีบ าบัด เ พ่ือจะเป็นองค์ความรู้ พ้ืนฐาน 

ในการน า ไป ใช้ ป ระโ ยชน์ ในการ พัฒนาโปรแกรม    

ในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดความเครียด

และการจัดการความเครียดของ Lazarus และ Folkman16 

ซึ่งกล่าวว่าความเครียดเป็นผลมาจากสิ่งแวดล้อมภายนอก 

รว่มกบัปจัจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก ่ทศันคต ิลกัษณะประจ าตวั อารมณ ์

ประสบการณ์ในอดีต ตลอดจนความต้องการของบุคคลนั้น 

เขา้มากระทบตอ่บคุคลนัน้ๆ สง่ผลใหบ้คุคลมกีารใชก้ระบวนการ

ทา งคว ามคิ ด และสติ ปั ญญา  ( cognitive appraisal) 
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ประเมนิวา่เหตุการณห์รอืสิง่คุกคามนัน้ๆ มอัีนตรายตอ่ตนเอง

อย่างไร โดยขั้นตอนแรกคือ การประเมินขั้นปฐมภูมิ 

(primary appraisal) หากประเมินว่ามีผลทางลบต่อตนเอง

ในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็นลักษณะแรก คือ  

การเกดิอันตรายหรอืสญูเสยี (harm or loss) เปน็การคาดการณ์

ว่าตนเองสูญเสียพลังความสามารถอันมาจากความเจ็บป่วย 

ลกัษณะทีส่องคอืการถกูคกุคาม (threat) เปน็การคาดการณ์ว่า

สิ่งคุกคามนั้นท าให้เกิดความยุ่งยากล าบากตามมา หรือ

ลกัษณะสดุทา้ยคอืการทา้ทาย (challenge) เปน็การคาดการณ์ 

วา่ตนเองสามารถควบคมุเหตกุารณท์ีเ่กดิขึน้ได ้ซึง่การประเมนิ 

2  ลั ก ษ ณ ะ แ ร ก  ก็ จ ะ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม เ ค รี ย ด 

(stressful appraisal) ขึ้ น  จากนั้นบุคคลก็จะเข้าสู่

ขั้นตอนการประเมินขั้นทุติยภูมิ (secondary appraisal) 

ซึ่งเป็นขั้นตอนที่มีความซับซ้อนและอาศัยความรู้และ

สตปิญัญามากกวา่ในขัน้ตอนแรก เพ่ือแสวงหาแหลง่ประโยชน์

ทั้งปัจจัยภายในตนเองและปัจจัยภายนอก ในการช่วย

จัดการกบัความเครยีด (coping) และข้ันตอนการประเมินซ้ า 

ซึ่งจะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และน าไปสู่การปรับตัวหรือ

ออกมาในรปูของการสูห้รอืหน ีเพ่ือรกัษาภาวะสมดลุของจติใจ 

 จากกรอบแนวคิดความเครียดและการจัดการกับ

ความเครียด ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

กล่าวได้ว่าอาการที่เป็นผลจากโรคมะเร็งและการรักษาด้วย

ยาเคมบี าบดั จงึเปรยีบเสมอืนสิง่ทีค่กุคามทีท่ าใหว้ยัรุน่โรคมะเรง็ 

รับรู้ว่าตนเองไม่เหมือนเดิม อยู่ในอันตราย และจะพยายาม

ทีจ่ะเอาชนะตอ่สถานการณท์ีม่าคกุคามนัน้ เพ่ือควบคมุใหจ้ติใจ

กลับมาอยู่ในภาวะสมดุลอีกครั้ง โดยในขั้นตอนการประเมิน 

หากวยัรุน่โรคมะเรง็ประเมนิวา่ ประสบการณด์า้นอาการทีต่นเอง

ก าลงัเผชิญอยู่เปน็อันตรายหรอืเปน็การถกูคกุคาม กจ็ะสง่ผล

ใหว้ยัรุ่นโรคมะเรง็เกดิความเครยีด และมกีารน าปจัจยัภายใน

ตนเอง กล่าวคือความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต        

มาช่วยในการเผชิญความเครียด ส่งผลให้สามารถปรับตัวต่อ

การเจบ็ปว่ยได ้ปอ้งกนัการเกดิปญัหาสขุภาพจติทีส่ าคญั ไดแ้ก่ 

ภาวะวติกกงัวล และยงัสง่ผลในระยะยาวท าใหว้ยัรุน่โรคมะเร็ง 

อยูใ่นสภาวะทีส่มบรูณใ์นสมรรถนะของตน หรอืมสีขุภาวะทาง

จติใจ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดสุขภาวะทางจิตใจของ Ryff10 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของประสบการณ์ด้านอาการ 

ภาวะวิตกกังวล และความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต 

ตอ่สขุภาวะทางจติใจผูป้ว่ยวยัรุน่โรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั 

 

สมมติฐานการวิจัย     

 ประสบการณด์า้นอาการ ภาวะวติกกงัวล และความแขง็แกรง่

และยืดหยุ่นของชีวิต สามารถท านาย สุขภาวะทางจิตใจ

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได ้

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 กา ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ ชิ ง ท า น า ย 

(predictive research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเปา้หมายในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูป้ว่ยวยัรุ่น

เพศหญงิและเพศชายอายรุะหวา่ง 10-19 ป ีทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั

จากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งที่เคยได้รับ หรืออยู่ระหว่างได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวที่มาตรวจ

ติดตามการรักษาหรือรับยาเคมีบ าบัดที่คลินิกโรคเลือดและ

มะเร็งในเด็ก และหอผู้ป่วยเด็กโรคเลือด โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณค่าขนาด

อิทธิพลจากค่า square multiple correlation (R2 ) 
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ความสามารถของประสบการณ์ด้านอาการในการท านาย

คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยวยัรุน่โรคมะเรง็ ซึง่มคีา่ R2 = .334 ไดค้า่

ขนาดอิทธพิลเทา่กบั .49 จงึน ามาก าหนดเปน็คา่อิทธพิลระดบั

ปานกลาง ก าหนดระดบันยัส าคญัที ่.05 อ านาจการทดสอบ .80 

จ านวนตัวแปรท านาย 3 ตัวแปร ได้ขนาดตัวอย่าง 76 คน 

แต่เนื่องจากค่าอิทธิพลของปัจจัยหรือตัวแปรอ่ืนอาจต่ ากว่า

ค่าที่น ามาค านวณ ซึ่งมาจากตัวแปรตัวเดียว ผู้วิจัยจึงเพ่ิม

ขนาดตวัอยา่งเปน็ 100 คน ซึง่เปน็ขนาดตวัอยา่งทีเ่หมาะสม ุ23 

 เลือกกลุ่ มตัวอย่างแบบสะดวก ( convenience 

sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 

 เกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้รว่มการวจิยั (inclusion criteria) 

ได้แก่ อายุระหว่าง 10-19 ปี ได้รับทราบผลการวินิจฉัยว่า

เปน็โรคมะเรง็ เคยไดร้บัหรอือยูใ่นระหวา่งการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั 

สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได ้และยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 

 เกณฑก์ารคดัออกผูเ้ขา้รว่มการวจิยั (exclusion criteria) 

ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา หรือมีอาการเหนื่อย 

หายใจไม่สะดวก ก าลังได้รับออกซิเจน หรือมีภาวะซีดมาก 

 เครื่องมือการวิจัย 

 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โรค และการรักษา 

ผู้วิจัยได้พัฒนาและใช้ในงานวิจัย “ประสบการณ์ด้านอาการ

และอิทธิพลของอาการต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัด”4 

ประกอบดว้ย แบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล ไดแ้ก ่อาย ุเพศ 

การศกึษา การหยดุเรยีนระหวา่งการรกัษา ลกัษณะทีพั่กอาศยั 

การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวขณะได้รับการรักษา 

และแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ได้แก่ วันที่

ได้รับการวินิจฉัย ชนิดของโรคมะเร็ง diagnosis status, 

status of disease, treatment protocol, treatment phase, 

type of treatment และชนดิของเคมบี าบดัทีไ่ดร้บัในปจัจบุนั 

ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 

 2) แบบบันทึกอาการจากโรคและการรักษา (The 

Modified Memorial Symptom Assessment Scale 7-12, 

MSAS 7-12)24 พัฒนาโดย Collins และคณะ24 แปลเปน็ภาษาไทย

ด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ (back-translation) โดย 

ยุพาภรณ์ พงษ์สิงห์25 และถูกน าไปใช้ประเมินประสบการณ์

ด้านอาการในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา (content validity) ไดค้า่ CVI มากกวา่ .8025 

แบบสอบถามนีใ้ชป้ระเมนิอาการทางกายและทางจติในผูป้ว่ย

เด็กโรคมะเร็งในหลายมิติ ได้แก่ การเกิดอาการ ความถี่

ในการเกิดอาการ ความรุนแรงของอาการ และความรู้สึก

ทุกข์ทรมาน/รบกวนจากอาการ ประกอบด้วยข้อค าถาม

เกี่ยวกับอาการที่พบบ่อย 8 อาการ ได้แก่ อาการอ่อนเปลี้ย

ไม่มีแรง ปวด คันยุบยิบ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ นอนหลับยาก 

รู้สึกเศร้า รู้สึกหงุดหงิด อย่างไรก็ตามจะมีช่องว่างให้ผู้ป่วย

เตมิอาการอ่ืนๆ ทีม่นีอกเหนอืจาก 8 อาการ โดยกลุม่ตวัอยา่ง

จะถูกถามว่ามีอาการดังกล่าวใน 2 วันที่ผ่านมาหรือไม่ 

ตวัอยา่งขอ้ค าถาม ไดแ้ก ่“หน/ูนอ้งมอีาการอ่อนเปลีย้ไมม่แีรง

มากกวา่ปกตหิรอืไม”่ (การเกดิอาการ) “ถา้ม ีมอีาการอ่อนเปลีย้ 

ไมม่แีรงนานเทา่ไร” (ความถีใ่นการเกดิอาการ) “มอีาการอ่อนเปลีย้

ไมม่แีรงมากเทา่ไร” (ความรนุแรงของอาการ) และ “อาการอ่อนเปลีย้

ไม่มีแรงรบกวนกิจวัตรประจ าวันมากแค่ไหน” (ความรู้สึก

ทุกข์ทรมาน/รบกวนจากอาการ) การตอบแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินว่ามีอาการที่ระบุหรือไม่ ถ้ามี 

ให้ประเมินความถี่ของอาการตั้งแต่ 1 ระยะเวลาสั้นๆ ถึง 3 

เกอืบตลอดเวลา ความรนุแรงของอาการตัง้แต ่1 รนุแรงเลก็นอ้ย

ถึง 3 รุนแรงมาก ส าหรับความทุกข์ทรมานจากอาการ 

(อาการรบกวนกจิวตัรประจ าวนัอยา่งไร) ตัง้แต ่0 ไมร่บกวนเลย 

ถงึ 3 รบกวนมาก คะแนนของอาการแตล่ะอาการ คอื คา่เฉลีย่ของ

คะแนนทั้ง 3 มิติ มีค่าระหว่าง 0-3 คะแนน คะแนนรวมของ

ประสบการณด์า้นอาการ มาจากคะแนนรวมของแตล่ะอาการ
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หารดว้ยจ านวนอาการทีพ่บ มีค่าระหว่าง 0-3 คะแนน โดยที่

คะแนนมาก หมายถงึ มอีาการมาก ในการศกึษาครัง้นีไ้ดท้ดสอบ

ความเชือ่มัน่ (reliability) กบัผูป้ว่ยวยัรุน่โรคมะเรง็ทีม่ลีกัษณะ

คลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 20 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั .94 และ

คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคจากกลุม่ตวัอยา่งครัง้นีเ้ทา่กับ . 89 

 3) แบบวดัอาการวติกกงัวลและอาการซมึเศรา้ฉบบัภาษาไทย 

(Thai Hospital Anxiety and Depression Scale) 

พัฒนาโดย Zigmond และ Snaith26 ฉบับภาษาไทย (Thai 

HADS) แปลโดย ธนา นิลชัยโกวิทย์, มาโนช หล่อตระกูล 

และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช27 ซึ่งรายงานค่าความไว 

(sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ของแบบสอบถาม

ส่วนอาการวิตกกังวลเท่ากับร้อยละ 100 และร้อยละ 86 

ตามล าดับ เป็นแบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ในการศึกษาครั้งนี้ น ามาใช้เฉพาะ

ขอ้ค าถามส าหรบัวดัอาการวติกกงัวล 7 ขอ้ เปน็แบบสอบถาม

ที่ให้ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง ตัวอย่างข้อค าถาม ได้แก่ “ฉันมี

ความรู้สึกกลัว คล้ายกับว่าก าลังจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้น” 

กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนค าตอบแต่ละข้อแบบ rating scale มี

คะแนนขอ้ละตัง้แต ่0-3 คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-21 

คะแนน การแปลผลแบ่งเป็นช่วงของคะแนน 3 ระดับ คือ 

0-7 คะแนน แสดงว่าไม่มีภาวะวิตกกังวล 8-10 คะแนน 

แสดงวา่มภีาวะวติกกงัวลแตย่งัไมถ่อืเปน็ความผดิปกตทิางจติเวช 

ทีช่ดัเจน และ 11-21 คะแนน แสดงวา่มภีาวะวติกกงัวลทีถ่อืวา่

เป็นความผิดปกติทางจิตเวช ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เกณฑ์

คะแนนรวมตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป แปลว่ามีภาวะวิตกกังวล 

ทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) กับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย ได้ค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .70 และคา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคจากกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้เท่ากับ .71  

 4) แบบวัดความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต 

(Connor–Davidson Resilience Scale, CD-RIS) แบบสอบถาม

พัฒนาโดย Connor และ Davidson17 ต่อมาได้รับการแปล

เปน็ภาษาไทยดว้ยวธิกีารแปลแบบยอ้นกลบัโดย นพพร วอ่งศริมิาศ, 

วารรีตัน ์ถานอ้ย และปยิาณ ีคลา้ยนลิ โยบาส28 และน าไปใชว้ดั

ความแขง็แกรง่และยดืหยุน่ของชวีติ นกัศกึษามหาวทิยาลยั 966 คน 

ผลการทดสอบมีความตรงเชงิโครงสร้าง (construct validity) 

และคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .8621 แบบวดันี้

ใชว้ดัความแขง็แกรง่และยดืหยุน่ของชวีติในวยัรุน่ ประกอบดว้ย

ข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ให้ผู้ป่วยตอบ

ด้วยตนเอง ตัวอย่างข้อค าถาม ได้แก่  “ฉันสามารถ

จัดการกับสิง่ตา่งๆ ทีเ่ขา้มาไมว่า่จะเปน็อะไรกต็าม” การตอบ

แบบสอบถามเปน็มาตรวดัทีม่ ี5 ระดบั มคีา่คะแนนระหวา่ง 0 

(ไมจ่รงิทีส่ดุ) ถงึ 4 (จรงิตลอดเวลา) มคีา่คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 

0 ถงึ 40 คะแนน คา่คะแนนสงูสะทอ้นถงึการมคีวามแขง็แกรง่

และยืดหยุ่นของชีวิตสูง ทดสอบความเชื่อม่ัน (reliability) กับ

ผูป้ว่ยวยัรุน่โรคมะเรง็ทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 

20 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค .85 และคา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคจากกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้เท่ากับ .87  

 5) แบบวัดสุขภาวะทางจิตใจ (Psychological Well-

Being Scale, PWBS) พัฒนาโดย  Ryff และ  Keyes2 9 

ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลแบบย้อนกลับ

โดย ปิยาณี คล้ายนิล โยบาส และคณะ30 และน ามาใช้วัด

สุขภาวะทางจิตใจของนักเรียนมัธยมจ านวน 624 คน พบว่า

มคีวามตรงเชงิโครงสรา้ง (construct validity) และคา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคขององคป์ระกอบอยูร่ะหวา่ง .68 - .81 

แบบวดันีเ้ปน็ลกัษณะขอ้ความทีใ่ชว้ดัสขุภาวะทางจติใจของวยัรุน่

จ านวน 18 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามใน 6 องค์ประกอบ 

คือ ความเป็นตัวของตัวเอง (autonomy) การเรียนรู้ด้าน

สิ่งแวดล้อม (environmental mastery) จุดมุ่งหมายชีวิต 
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(purpose in life) การเติบโตส่วนบุคคล (personal growth) 

การมีสัมพันธภาพทางบวกกับผู้ อ่ืน (positive relations 

with others) และการยอมรับตนเอง (self-acceptance) 

เป็นแบบสอบถามที่ให้ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง ตัวอย่างข้อ

ค าถาม ได้แก่ “การรักษาสัมพันธภาพที่ใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืน

เปน็ความยากล าบากและอึดอัดส าหรบัฉนัตลอดมา” กลุม่ตวัอยา่ง

ตอบแบบสอบถามโดยใหค้า่คะแนนจาก (1) ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งมาก

ถึง (6) เห็นด้วยอย่างมาก คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 18-108 

โดยที่ค่าคะแนนที่สูงสะท้อนถึงสุขภาวะทางจิตใจที่สูง  

ในการศึกษาครั้งนี้ได้ทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) กับ

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .71 

และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคจากกลุ่มตัวอย่าง

ครั้งนี้เท่ากับ .79 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิ จั ย ครั้ งนี้ ผ่ า นการ พิจ ารณารั บ รองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติภายใต้

โครงการวิจัยเรื่อง “ประสบการณ์ด้านอาการ ภาวะวิตก

กังวล ความยืดหยุ่น และสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด” (REC.061/2562 และ 

อ.675/2561) การเขา้รว่มโครงการวจิยัเปน็ไปตามความสมคัรใจ 

และได้รับการลงนามยินยอมจากกลุ่ มตัวอย่ างและ

ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง ตลอดระยะเวลาการเก็บข้อมูล

ไมพ่บกลุม่ตวัอยา่งขอถอนตวั แสดงทา่ทอึีดอัดใจ หรอืไมส่บายใจ

ในการตอบแบบสอบถาม 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลั ง จาก โคร งการวิ จั ย ได้ รั บการรั บรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้รับการ

อนุญาตจากสถาบันสุขภาพเด็กแห่ งชาติมหาราชินี  

ให้ เก็บข้อมูล  ผู้ วิ จั ย เข้ าพบแพทย์  หั วหน้ าพยาบาล 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ณ คลินิกโรคเลือดและมะเร็งในเด็ก

และหอผู้ป่วยอายุรกรรมเฉพาะโรค เพ่ือชี้แจงรายละเอียด

ในการด าเนินการวิจัยและวางแผนการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยขอให้พยาบาลวิชาชีพประจ าการเป็นผู้ตรวจสอบ

คุณสมบัติของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งตามเกณฑ์การคัดเลือก

และการคัดออกผู้ เข้าร่วมวิจัยและแจ้งชื่อต่อผู้ร่วมวิจัย 

จากนัน้ผูว้จิยัจะแจง้ใหแ้พทยเ์จา้ของไขท้ราบ ในการขออนญุาต

น าผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยขอให้พยาบาล

วิชาชีพประจ าหน่วยเป็นผู้ เชิญชวนอาสาสมัครและ

ผู้ปกครองที่มารับการตรวจและรักษาพยาบาล ขณะที่รอรับ

การตรวจ หรือหลังรับการตรวจเรียบร้อยแล้ว หรือขณะ

ได้รับยาเคมีบ าบัดหรือการรักษาอ่ืน ขึ้นอยู่กับความสะดวก

ของอาสาสมคัร หากผูป้ว่ยและผูป้กครองสมคัรใจเขา้รว่มวจิัย 

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงโครงการวิจัย และให้

อาสาสมัครและผู้ปกครองลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย และด าเนินการเก็บข้อมูลโดยวิธีตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง (self-report) หรือผู้วิจัยอ่านข้อค าถามให้     

ในรายที่อ่านหนังสือไม่คล่อง ใช้เวลาไม่เกิน 15-20 นาที 

จากนั้นผู้วิจัยบันทึกข้อมูลเ ก่ียวกับโรคและการรักษา

จากเวชระเบียนของผู้ป่วย 

 เกณฑ์การถอนผู้ ร่ วมวิจัย/อาสาสมัครหรือยุติ

การเข้าร่วมการวิจัย (withdrawal or termination criteria) 

หากระหว่างการตอบแบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยพบว่าผู้ร่วมวิจัยมีอาการมากขึ้น หรือผู้ร่วมวิจัย

มีความรู้สึกอึดอัด อ่อนล้าในการตอบค าถาม ผู้วิจัยจะยุติ 

และถอนผู้ เข้าร่วมวิจัยรายนั้นออกจากการวิจัย และ

ประสานงานกับแพทย์และพยาบาลที่หน่วยตรวจรักษา

เพ่ือให้การรักษาพยาบาลต่อไป     
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การวิเคราะห์ข้อมูล     

 วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะตัวแปร  

ในการศึกษาครั้งนี้โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถท านาย 

สุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยใช้สถิติ

ถดถอยเชิ งพหุคูณแบบขั้ นตอน ( stepwise multiple    

regression analysis) โดยข้อมูลได้ผ่านการทดสอบข้อตกลง

เบือ้งตน้ของการใชส้ถติ ิไดแ้ก ่ขอ้มลูมกีารแจกแจงแบบโคง้ปกติ 

ตัวแปรตามและตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง  

โดยที่ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สันอยูร่ะหวา่ง .33 - .50 ไมม่ีปญัหา

ความสัมพันธ์พหุ ร่ วม เชิ ง เส้น  (multicollinearity) 

ค่าความคลาดเคลื่อนจากการพยากรณ์มีการแจกแจง   

แบบโค้งปกติ มีค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเท่ากับศูนย์          

ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์

ของตัวแปรอิสระทุกตัวมีความคงที่ (homocedasticity) 

และค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม

เป็นอิสระจากกัน เมื่อเปรียบเทียบตารางขอบเขตค่า         

Durbin-Watson ที ่α = .05 (1.50-1.58) คา่ Durbin-Watson = 1.96 

ซึ่งมีค่าอยู่ในช่วงที่ไม่มีความสัมพันธ์ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลง

เบื้องต้นของการใช้สถิติ 

 

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเรง็จ านวน 100 คน มอีายรุะหวา่ง 10-19 ปี อายเุฉลี่ย 

12.78 ปี โดยส่วนใหญ่อายุระหว่าง 10-14 ปี (ร้อยละ 75) 

เกินครึง่เปน็เพศชาย (รอ้ยละ 59) ประมาณครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอยา่ง

ก าลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 51) 

และอีกหนึ่งในสามก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมต้น (ร้อยละ 33) 

หนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระหว่างหยุดพักการเรียน

เพ่ือรักษาโรค (ร้อยละ 25) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัย

ในบา้นของตนเอง (รอ้ยละ 79) และเกอืบทัง้หมดไดร้บัการดแูล

ชว่ยเหลอืระหวา่งการรกัษาจากสมาชกิในครอบครวั (รอ้ยละ 96) 

ส าหรับบุคคลที่ให้การช่วยเหลือระหว่างการรักษามากที่สุด 

กลุม่ตวัอยา่งประมาณหนึง่ในสามระบวุา่ ไดร้บัการดแูลชว่ยเหลอื

จากปู่ย่า ตายาย มากที่สุด (ร้อยละ 32) รองลงมาคือแม่ 

(ร้อยละ 23) และท้ังพ่อและแม่ (ร้อยละ 21) 

 ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่างการได้รับการรักษาด้วย       

ยาเคมบี าบดัหรอืหยดุยาเคมบี าบดัแลว้ ชนดิของมะเรง็สว่นใหญ่

คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว (ร้อยละ 72) รองลงมาได้แก่มะเร็ง

ตอ่มน้ าเหลอืง (รอ้ยละ 12) กลุ่มตัวอยา่งมากกวา่หนึง่ในสาม

ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็มะเรง็มาประมาณ 5-10 ป ี(รอ้ยละ 39) 

และประมาณหนึง่ในหา้ของกลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นระยะ 6 เดอืนแรก

หลงัไดร้บัการวนิจิฉยั (รอ้ยละ 23) สว่นใหญอ่ยูใ่นระยะโรคสงบ 

(ร้อยละ 81) เกือบครึง่อยู่ระหวา่งการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบัด 

(ร้อยละ 44) ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

อยา่งเดยีว (รอ้ยละ 88) โดยประมาณหนึง่ในสามไดร้บัการรกัษา

ตาม Protocol ส าหรบัมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉยีบพลนัชนดิเสีย่งสงู

ของชมรมโรคมะเรง็เดก็แหง่ประเทศไทย (ThaiPOG) (รอ้ยละ 35) 

 ความสัมพันธ์และการท านายของปัจจัยที่ศึกษา 

 กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนประสบการณด์า้นอาการเฉลีย่ 1.12 

(SD = 0.05) คะแนนความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต

เฉลี่ย 28.38 (SD = 0.57) คะแนนอาการวิตกกังวลเฉลี่ย 

3.84 (SD = 0.28) และมกีารรบัรูส้ขุภาวะทางจติใจคะแนนเฉลีย่ 

77.30 (SD = 8.66) ดงัแสดงในตารางที ่1 สว่นผลการวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั พบวา่ความแขง็แกรง่และยดืหยุน่

ของชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจ 
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และมีความสัมพันธ์กันสูงสุด (r = .50, p < .001) รองลงมา

เป็นภาวะวิตกกังวลที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะ 

ทางจติใจ (r = - .39, p < .001) และประสบการณด์า้นอาการ 

ความสั ม พันธ์ทางลบกับสุ ขภาวะทางจิ ต ใจ  และมี

ความสัมพันธ์กันต่ าที่สุด (r = - .33, p < .001) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายสุขภาวะทางจิตใจของ

ผูป้ว่ยวยัรุน่โรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั พบวา่ความแขง็แกรง่

และยืดหยุ่ นของชี วิ ต  ( β = .454 , p <  .001 )  และ

ประสบการณ์ด้านอาการ (β = - .244, p < .05) สามารถ

ท านายสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยา

เคมีบ าบัดได้ร้อยละ 29 (R2 = .29) ภาวะวิตกกังวลไม่อยู่ใน

สมการท านายสุขภาวะทางจิตใจ แสดงในตารางที่ 2  

ยาเคมบี าบดั (β = .454, p < .001) กลา่วคอื ผูป้ว่ยวยัรุน่โรคมะเรง็ 

ถงึแมว้า่จะอยูใ่นสถานการณท์ีป่ระเมนิวา่คกุคามหรอืเปน็อันตราย

ต่อตนเอง วัยรุ่นโรคมะเร็งจะแสวงหาปัจจัยภายในตนเอง 

นั่นคือความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต ท าให้สามารถ

เผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีการรับรู้ 

สขุภาวะทางจิตใจที่ด ีสอดคล้องกับงานวิจยัที่ผ่านมาทีศ่ึกษา 

ในวยัรุน่ทีม่ภีาวะสขุภาพปกติ19-20 ทีพ่บวา่ความแขง็แกรง่และ

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา  

การอภิปรายผล      

 ผลการศกึษาพบวา่ ความแขง็แกรง่และยดืหยุน่ของชวีติ

และประสบการณด์า้นอาการ สามารถท านายสขุภาวะทางจติใจ

ในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้ร้อยละ 29 

 ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

โดยพบว่า ปัจจัยด้านความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต

สามารถท านายสขุภาวะทางจติใจผูป้ว่ยวยัรุน่โรคมะเรง็ทีไ่ดร้ับ

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของปัจจัยท านายสุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง ( N = 100) 
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ยดืหยุน่ของชวีติมคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัสขุภาวะทางจติใจ 

และรว่มกบัปจัจยัอ่ืนในการท านายสขุภาวะทางจติใจในวยัรุ่น 

ที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมปลาย นอกจากนี้อิทธิพลของ

ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตต่อสุขภาวะทางจิตใจ 

ยังเป็นไปในทิศทางเดียวกันอิทธิพลของความแข็งแกร่งและ

ยืดหยุ่นของชี วิตต่อกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่ น

โรคมะเร็ง14 ที่พบว่าความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต   

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r = .44, p < .001) 

และสามารถอธบิายความแปรปรวนของคณุภาพชวีติของวยัรุน่

โรคมะเร็งก าลังได้รับการรักษาและสนับสนุนผลการศึกษา 

ที่เสนอว่า สุขภาวะทางจิตใจมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของวยัรุน่ทีเ่คยปว่ยเปน็โรคมะเรง็ และอยูร่ะหวา่งการตดิตาม 

หลังการรักษา11 จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า 

เมือ่วยัรุน่รบัรูว้า่ตนเองปว่ยเปน็โรคมะเรง็ วยัรุน่ทีม่คีวามแขง็แกรง่

และยดืหยุน่ของชวีติ จะสามารถดงึเอาคณุลกัษณะนีอ้อกมาใช้ 

เพ่ือให้สามารถเผชิญสถานการณ์อันยากล าบากนี้ไปได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้วัยรุ่นมีความเชื่อมั่นและ

ยอมรบัตนเอง มเีปา้หมายในชวีติ และพัฒนาไปสูก่ารมสีขุภาวะ

ทางจิตใจที่ดีได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดสุขภาวะทางจิตใจ 

 ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

โดยพบว่าปัจจัยด้านประสบการณ์ด้านอาการ สามารถ

ท านายสุขภาวะทางจิตใจผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยา

เคมีบ าบัด (β = - .244, p < .05) กล่าวคือ ผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเรง็ทีม่ปีระสบการณด์า้นอาการมาก และรบัรูว้า่อาการนัน้

คกุคามหรอืเปน็อันตรายตอ่ตนเอง จะสง่ผลใหเ้กดิความเครยีด 

และถา้หากวา่วยัรุน่ไมส่ามารถแสวงหาปจัจยัภายในและภายนอก

ทีจ่ะชว่ยใหส้ามารถเผชิญความเครยีดไดอ้ย่างมปีระสิทธิภาพ 

จะสง่ผลใหม้ปีญัหาสขุภาพจติหรอืรบัรูส้ขุภาวะทางจติใจทีไ่มดี่ 

ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปในทิศทางเดียวกับกับผลการศึกษา

ที่ผ่านมา ที่ศึกษาอิทธิพลของประสบการณ์ด้านอาการต่อ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่พบว่า วัยรุ่นที่มี

ประสบการณด์า้นอาการมากจะสง่ผลใหม้คีณุภาพชวีติลดลง4,14 

โดย Wu และคณะ14 พบวา่คะแนนความทกุขท์รมานจากอาการ

สามารถท านายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ได้ร้อยละ 56.7 เช่นเดียวกับ ปิยรัตน์ สมันตรัฐ และคณะ4 

ศึกษาในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ก าลัง

ได้รับเคมีบ าบัดวัยรุ่นโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาพบว่า

อาการรู้สึกเศร้า ผมร่วง และนอนไม่หลับหรือหลับยาก 

สามารถร่วมกันท านายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได้

ร้อยละ 33.2 และสนับสนุนผลการศึกษาท่ีเสนอว่า สุขภาวะ

ทางจิตใจมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นที่เคยป่วย

เป็นโรคมะเร็งและอยู่ระหว่างการติดตามหลังการรักษา11 

อธบิายไดว้า่ผูป้ว่ยวยัรุน่โรคมะเรง็รบัรูป้ระสบการณด์า้นอาการ 

เปรียบได้กับสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดความเครียด ท าให้รู้สึกผู้ป่วย

วยัรุน่โรคมะเรง็รูส้กึถกูคกุคามหรอืเปน็อันตราย สง่ผลกระทบ

ต่อจิตใจ และถ้าหากไม่สามารถแสวงหาปัจจัยภายในและ

ภายนอกที่จะช่วยให้เผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ

ส่งผลให้เสียสมดุลของการมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดีได้ 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

โดยพบวา่ ภาวะวติกกงัวลไมส่ามารถท านายสขุภาวะทางจติใจ

ผูป้ว่ยวยัรุน่โรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั โดยภาวะวติกกังวล

มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจของ

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง แต่จากผลการศึกษา ภาวะวิตกกังวล

ไม่สามารถท านายสุขภาวะทางจิตใจผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั อธบิายไดว้า่ภาวะวติกกงัวลมคีวามสมัพันธ์

กบัความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต (r = - .36, p < .01) 

และประสบการณ์ด้านอาการ (r = .42, p < .01) ซึ่งอยู่ใน

สมการท านายสุขภาวะทางจิตใจของวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับ

ยาเคมีบ าบัดแล้ว จึงไม่ถูกเลือกเข้าไปในสมการท านาย

สุขภาวะทางจิตใจของวัยรุ่นโรคมะเร็ง23  
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาที่พบว่า ประสบการณ์ด้านอาการ

และความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต สามารถท านาย  

สุขภาวะทางจิตใจผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ผลการศึกษาสามารถน าไปสู่การพัฒนาการพยาบาล

ในด้านต่างๆ ได้ดังนี้ 

 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 พยาบาลหรือบุคลากรด้านสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ควรให้ความส าคัญกับการประเมินอาการ อีกทั้งช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการต่างๆ เพ่ือลดความเครียด

หรือความไม่สุขสบาย ที่อาจส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตใจ 

ของผู้ป่วย ทั้งในระหว่างการได้รับการรักษา หรือหลังจาก

หยุดยาเคมีบ าบัดแล้ว และควรส่งเสริมให้วัยรุ่นที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี โดยการจัดกิจกรรม

เ พ่ื อ พั ฒนา คว าม แข็ ง แก ร่ ง แ ล ะยื ดหยุ่ น ขอ งชี วิ ต  

อีกทั้ งแนะน าให้ผู้ ปกครองตระหนักถึ งความส าคัญ 

และส่งเสริมให้วัยรุ่นพัฒนาความแข็งแกร่งและยืดหยุ่น  

ของชีวิต เพ่ือที่จะปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและมีสุขภาวะ

ทางจิตใจที่ดีได้ 

 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 

 คว รมี ก า รศึ กษ า เ พ่ิ ม เ ติ ม เ ก่ี ย ว กับปั จ จั ย อ่ื น     

ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ ยืนยันว่าสามารถท านายการรับรู้

สุขภาวะทางจิตใจของวัยรุ่น เช่น การสนับสนุนทางสังคม 

วิธีการจัดการความเครียด อีกทั้งควรมีการศึกษาระยะยาว

เพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจ

และปัจจั ยที่ เ กี่ ยวข้อง  เ พ่ือที่ จะได้น าผลการศึกษา  

มาเป็นประโยชน์ ในการส่ ง เสริมสุ ขภาวะทางจิตใจ

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างครอบคลุม  
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