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สําแดงฤทธิ�  อาจารย์ที�ปรึกษางานวิจัย ที�กรุณาให้ค ําแนะนําปรึกษาตลอดจนปรับปรุงแก้ไข

ขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่อยา่งดียิ�ง ผูว้ิจยัตระหนกัถึงความตั�งใจจริงและความทุ่มเทของ

อาจารย ์และขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ที�นี�  

ขอขอบพระคุณ พว. ชุรีภรณ์ สีลกันตสูติ หัวหน้าตึกมหาวชิราวุธ 6A รวมถึงพยาบาล 

และเจา้หน้าที�ทุกท่าน ที�ให้ขอ้มูลต่าง ๆ ที�เอื�อต่อการทาํงานวิจยั และช่วยอาํนวยความสะดวกใน 

การเก็บขอ้มูลวิจยั ตลอดจนผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดั.หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ 6A โรงพยาบาล 

วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราชทุกท่านที�ใหค้วามร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม จนทาํใหง้านวิจยันี�สาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

ขอขอบขอบพระคุณ คุณพฤกษ ์จิรสัตยาภรณ์ หัวหนา้ฝ่ายส่งเสริมการวิจยัคณะพยาบาลศาสตร์
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การวิจยัเชิงบรรยายนี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาถึง.�).ความวิตกกงัวล.แรงสนบัสนุนทางสังคม 

และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัในช่วงสถานการณ์โควิด- �� และ�) ปัจจยัที�มีผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัในช่วงสถานการณ์โควิด-19.โดยใชก้รอบแนวคิด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก.กลุ่มตวัอย่างที�ใช้ในการศึกษาเป็นผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดั 

ในโรงพยาบาลสังกดัมหาวิทยาลยัแห่งหนึ� ง.จาํนวน.�0�.คน.เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บขอ้มูล.ไดแ้ก่ 

�).แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล.เพศ.อาย.ุระดบัการศึกษา.สถานภาพสมรส.สภาพเศรษฐกิจ.สถานภาพ 

การทาํงาน.การพกัอาศยัการมาพบแพทยต์ามนัด.ชนิดของโรคมะเร็ง.และระยะของโรค.�).แบบสอบถาม

อาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าฉบบัภาษาไทย.(Thai.HADS).�).แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลาย

มิติเกี�ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม.(ฉบับปรับปรุงภาษาไทย).และ.�).แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

EORTC-QLQ-C.30.(version.�).ฉบบัภาษาไทย.วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติบรรยาย.และวิเคราะห์

ปัจจยัทาํนายโดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี�ย ��.�� ± ��.�� ปี ส่วนมากเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ ��.� ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ ��.� และมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ ��.� กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนมากมีสภาพเศรษฐกิจ (รายได้) ที�เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ ��.� และมีสถานภาพ 

การทาํงานมีงานทาํ ร้อยละ ��.� มีการพกัอาศยัอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ ��.� กลุ่ม

ตวัอย่างมีการป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมมากที�สุด มีค่าคะแนนรวมอาการวิตกกงัวล (Total anxiety 

score) และคะแนนรวมอาการซึมเศร้า (Total depression score) เฉลี�ย 6.80 ± 3.79 และ 5.25 ± 3.66

ตามลาํดับ มีการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม.จากบุคคลสําคญัที�นอกเหนือจากครอบครัวและเพื�อน 

อยู่ในระดับมากที�สุด (�̅= 6.13, SD = 0.93) กลุ่มตัวอย่าง.มีคุณภาพชีวิตโดยรวม (Global health/QOL) 

อยู่ในระดับปานกลาง (�̅= 70.34, SD = 19.96) ผลการศึกษาปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง 

ที�ไดรั้บเคมีบาํบดัในช่วงสถานการณ์โควิด-19  พบว่า อาการซึมเศร้า.(β = -2.482, p = �.���) อาการวิตกกงัวล  

(β = -2.630, p< �.���) ชนิดของโรคมะเร็ง (β = -14.165, p = �.���) และระดับการศึกษา (β = 12.348, 

p = �.���) โดยตวัแปรทั�ง � ตัวแปร มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง ส่วนตวัแปรที�ไม่มี

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งในการศึกษาครั� งนี�  ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 

ผลการวิจัยสามารถนํามาใช้ในการเพิ�มคุณภาพชีวิตให้กับผูป่้วยมะเร็งขณะรับการรักษาและ

ภายหลงัการรักษา โดยการส่งเสริมให้พยาบาลตรวจคดักรองภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
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โดยใช้กระบวนการพยาบาล และนาํหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางการพยาบาลมาประยุกตใ์ช ้ร่วมกบั 

การทาํงานกบัทีมสหวิชาชีพ.เพื�อผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ: ปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวิต  อาการวิตกกงัวลและซึมเศร้า แรงสนบัสนุนทางสังคม ผูป่้วย

มะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดั โควิด-19 
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Abstract 

 

The aims of this study were 1) to investigate anxiety, social support, and the quality of 

life of cancer patients receiving chemotherapy during the Coronavirus disease (COVID-19) 

pandemic, and 2).to investigate the factors influencing the quality of life of cancer patients 

receiving chemotherapy during Coronavirus disease (COVID-19) pandemic by using WHO 

quality of life concept. The sample was 102 cancer patients who received chemotherapy at the 

university hospital. The instruments used to collect data were 1) a questionnaire about personal 

data, including gender, age, educational background, marital status, economic status, work status, 

residence, doctor appointment, type of cancer, and stage of cancer, 2) a questionnaire about 

anxiety and depression in Thai version (Thai HADS) 3) revised Multi-dimensional Scale of 

Perceived Social Support in Thai version, and 4) measuring of quality.-.of.-.life EORTC-QLQ-C 

30 (version 3) in Thai version. Data were analyzed by descriptive statistics, and Multiple Linear 

Regression analyzed predictive factors. 

The findings revealed that the sample had an average age of 54.60 ± 13.08 years,  

and most of them were female, 66.7%. Besides, about 31.4% of the sample finished elementary 

school, and 60.8% were married. Most samples received earnings at the same amount of expense 

which was 64.7%, and 43.1% still had work. Approximately 30.4% of the sample lived with their 

families. Most of the samples had breast cancer and found that they had a total anxiety score and 

total depression score of about 6.80 ± 3.79 and 5.25 ± 3.66, respectively. At the highest level, the 

sample received social support from an important person, not family members and friends (�̅= 6.13, SD = 

0.93). The sample had a moderate level of overall quality of life (Global health/QOL) (�̅= 70.34, SD = 

19.96). Regarding the result of studying factors influencing the quality of life of cancer patients 

receiving chemotherapy during Coronavirus Disease (COVID-19) pandemic, it showed that all 4 

variables including depression (β.= -2.482, p = 0.003), anxiety (β = -2.630, p< 0.001), type of 

cancer  

(β.=.-14.165, p = 0.028), and educational background (β.=.12.348, p = 0.047) were influence the 

quality of life. However, the variable which was not influence the quality of life was social support. 



จ 

 

The findings would be useful for improving the quality of life of cancer patients before and after 

receiving chemotherapy. The nurses should be encouraged to provide patients anxiety and 

depression screening tests using nursing processes. In addition, the nurses should apply nursing 

evidence-based practice together with a multidisciplinary team leading to improve quality of care. 

 

Keywords.:.Factor.predicting.quality.of.life,.anxiety.and.depression,.social.support,.Cancer 

patients receiving Chemotherapy during Coronavirus Disease (COVID-19) Pandemic 
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บทที� 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 (COVID-19) ไดเ้ริ�มระบาดมาตั�งแต่เดือน

ธันวาคม.2562.และรุนแรงถึงขั�นการระบาดทั�วโลก.(pandemic).ถึงปัจจุบันการระบาดยงัมิอาจ

ควบคุมไดโ้ดยทั�วไปและมีแนวโน้มความรุนแรงต่อเนื�องเพิ�มขึ�นและยาวนาน.สถานการณ์เช่นนี�

ส่งผลกระทบทั�งทางตรงและทางออ้มต่อการดูแลรักษาผูป่้วยของโรงพยาบาลทุกแห่งทั�วประเทศ

และทั�วโลก เนื�องจากบุคลากรทางการแพทยท์ุกระดบัจาํเป็นตอ้งร่วมมือกนัดูแลผูป่้วยติดเชื�อโควิด-19 

จาํนวนมาก.ทาํให้บุคลกรทางการแพทยที์�มีอยู่จาํกัดก็ยิ�งขาดแคลนมากขึ�น.รวมไปถึงยาเวชภณัฑ์

ต่าง.ๆ จากการหยดุชะงกัหรือชะลอตวัของสายการผลิตทั�วโลก ซึ�งลว้นส่งผลกระทบต่อผูป่้วย 

ผูป่้วยโรคมะเร็งเป็นอีกกลุ่มหนึ� งที�ได้รับผลกระทบ.อีกทั�งยงัตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ 

ที�ยากลําบาก.จากการแพร่ระบาดของโควิด-19.โดยได้รับคําแนะนําให้อยู่ที�บ้านเพื�อป้องกัน 

การแพร่ระบาด.แต่การอยู่บา้นอาจทาํให้มะเร็งลุกลามและมีอาการรุนแรงมากยิ�งขึ�น.หากไปโรงพยาบาล.

เพื�อรักษามะเร็ง.อาจเพิ�มความเสี�ยงในการติดเชื�อโควิด-19.ได.้ซึ� งผูป่้วยโรคมะเร็งหากขาดโอกาส 

ในการรักษา หรือไดรั้บการเลื�อนนัด เช่น การเลื�อนการผ่าตดั การเลื�อนให้ยาเคมีบาํบดั สิ�งเหล่านี�

ลว้นทาํใหเ้กิดผลการรักษาที�ไม่พึงประสงค ์ทาํใหโ้รคมะเร็งมีความรุนแรงมากยิ�งขึ�น (The Lancet, 2020) 

ผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดั หากติดเชื�อโควิด-��  มีโอกาสสูงที�โรคจะมีความรุนแรงและเสียชีวิต

จากการติดเชื�อโควิด-��  มากกว่าผูป่้วยที�ไม่ไดเ้ป็นมะเร็ง (Tian et al., 2020) และพบว่าอตัราการเสียชีวิต

จะสูงมากขึ�นหากไดรั้บยากดภูมิคุม้กันร่วมด้วย (Clift et al., 2020) สอดคลองกบัการศึกษาของ Noha 

Sharafeldin et al., พบว่าผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบาํบัดมีความเสี�ยงสูงในการเสียชีวิตหากติดเชื�อโควิด 

ส่วนผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บการรักษาดว้ยภูมิคุม้กนับาํบดั (Immunotherapy) และการรักษาแบบมุ่งเป้า 

(Targeted therapy) มีความเสี� ยงต่อการเสียชีวิตน้อยกว่าการได้รับเคมีบําบัด  (Sharafeldin et al., 2021) 

นอกจากนี� การที�ผูป่้วยมะเร็งไดรั้บการเวน้ระยะห่างทางสังคมมากกว่าคนทั�วไป (social distancing) 

เนื�องจากอยู่ในกลุ่มเสี�ยงสูงที�จะทาํให้ไดรั้บเชื�อโควิด -19 ส่งผลให้ผูป่้วยมะเร็งมีความเครียด วิตกกงัวล 

ซึมเศร้า และรู้สึกโดดเดี�ยว และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (Brooks et al., 2020) 

โดยพบว่าในช่วงสถานการณ์โควิด-�� คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งตํ�ากวา่ในช่วงสถานการณ์ปกติ 

(Ciazynska.et al., 2020).คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ของบุคคลเกี�ยวกบัสถานะในชีวิต.ในบริบทของ

วัฒนธรรมและค่านิยม ที�อาศัยอยู่  และมีความสัมพันธ์กับ เป้าหมาย มาตรฐานของสังคม 

และความเกี�ยวข้องในสิ� งนั� น (วิภาดา พึ� งสุข, พิษณุรักษ์ กันทวี, และภัทรพล มากมี, 2563) 
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ซึ� งองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า

คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคลภายใตบ้ริบททางวฒันธรรมและคุณค่าที�คนผูน้ั�นอาศยัอยู่ซึ� งมี

ความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมายความคาดหวงัมาตรฐานและสิ� งที� เกี�ยวข้องของบุคคลผู ้นั� นเป็น 

มโนทัศน์หลายมิติที�ประสานการรับรู้ของบุคคลในด้านสุขภาพร่างกาย ดา้นสภาวะจิตใจ ระดับ

ความเป็นอิสระไม่ต้องพึ� งพา ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านความเชื�อส่วนบุคคลและ

ความสัมพันธ์กับสิ� งแวดล้อม (World Health OrganizationDivision of Mental & Prevention of 

Substance,.1997) มีการศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง ประกอบดว้ย 

ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ รายได ้ปัจจยัดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ อาการ กลุ่มอาการ ความรุนแรง

ของโรค และการกลบัมาเป็นกอ้นมะเร็งซํ� า ปัจจยัดา้นจิตสังคม ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า 

ความรู้สึกไม่แน่นอน และแรงสนับสนุนทางสังคม (สุรชัย มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา, 2557)  

โดยพบว่าความวิตกกงัวลเกี�ยวกบัการติดเชื�อโควิด-��มีความสัมพนัธ์กบัระดบัของคุณภาพชีวิตที�ตํ�า

ของผูป่้วย (Jeppesen.et al., 2021) 

ความวิตกกงัวลเป็นปัญหาที�พบไดท้ั�วไปไม่ว่าจะเกิดจากความเครียด.อยู่ในสถานการณ์ 

ที�กดดนั ยิ�งในปัจจุบนัเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที�แพร่ระบาดไปทั�วโลก ผูค้นต่างก็เกิด

ความกดดนั ความเครียด ไปจนถึงความวิตกกงัวล เช่น การกกัตวัอยู่แต่บา้น เพราะเกิดความกลวัว่า

หากออกไปแลว้จะเสี�ยงต่อการติดเชื�อโควิด.โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง.เนื�องจากเป็นผูป่้วย 

ในกลุ่มเปราะบาง มีภูมิคุม้กันร่างกายตํ�าทาํให้เสี�ยงต่อการติดเชื�อได้ง่าย (The Lancet, 2020).จาก 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า.ผูป่้วยที�ตอ้งถูกกกัตวัเนื�องจากมีความเสี�ยงที�จะไดรั้บเชื�อโควิด-�� 

มีรายงานพบว่ามีความผิดปกติทางอารมณ์บ่อยขึ�น เช่น ภาวะเครียด ซึมเศร้า (Brooks et al., 2020) 

โดยพบว่าผู ้ป่ วยมะเร็งส่ วนใหญ่ มี ความวิตกกังวล.ซึ มเศร้า.เนื� องจากกลัวการติดเชื� อโควิด 

(Qian.et al.,.2020) .ทาํให้ปฏิเสธหรือหลีกเลี�ยงที�จะไปเขา้รับการรักษาที�โรงพยาบาล.เพราะเชื�อว่า

โรงพยาบาลเป็นแหล่งการแพร่กระจายของเชื�อโรค.ส่งผลให้ระยะของโรคมะเร็งทวีความรุนแรง

มากยิ�งขึ� น  (Amador.et.al., 2022) นอกจากนี� ย ังพบว่าผู ้ป่วยมะเร็งมีความวิตกกังวลเกี�ยวกับ

ผลกระทบจากการระบาดของโควิดต่อการรักษาและการติดตามผลการรักษา (de Joode et al., 2020) 

ส่วนปัจจยัดา้นบุคคลที�มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตที�ระดบัสูงของผูป่้วยมะเร็งในช่วง

สถานการณ์โควิดไดแ้ก่ อายุที�มากขึ�น.การไม่ไดถู้กทอดทิ�งให้อยู่คนเดียว.การมีงานทาํทั�ง full time 

และ.part.time.การไม่มีโรคประจาํตวั.และการที�ไม่ไดรั้บเขา้รับการรักษาในช่วง.2.เดือนที�ผ่านมา 

(Jeppesen.et.al.,.2021).จากการศึกษาของ.(Arab-Zozani.et.al.,.����).พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที�มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย.ไดแ้ก่ เพศชาย.ผูป่้วยที�มีอายุน้อยกว่า 40 ปี 

ผูที้�ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ผูที้�เป็นลูกจา้งหรือมีงานทาํ ผูที้�ทาํงานในสถานที�ที�ไม่พลุกพล่าน ผูป่้วยที�ไม่
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มีโรคประจาํตวั.และผูป่้วยที�ไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั.ส่วนปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบั

คุณภาพชีวิตที�ระดับตํ�าได้แก่ ลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ได้แก่ เพศ และลกัษณะที�อยู่อาศยั 

โดยพบว่าผูป่้วยมะเร็งที�เป็นเพศหญิง.และอาศยัอยู่ในอาพาร์ทเมนทจ์ะมีความวิตกกงัวลเกี�ยวกบัโควิด

ค่อนขา้งสูง.ทาํให้มีคะแนนระดับคุณภาพชีวิตตํ�า.(BAFFERT, K.-A.et.al.,.2021).รวมไปถึงผูที้�มี

อายุมากกว่า 60 ปี.และผูที้�มีระดบัปริญญาตรี.จะมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัระดบัคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วย (Arab-Zozani.et.al.,.2020).รวมไปถึงสถานภาพการทาํงานยงัส่งผลต่อคุณภาพชีวิต.โดยผู ้

ที�อยู่ในสถานะว่างงานจากสถานการณ์โควิด.มีคุณภาพชีวิตที�ตํ�ากว่าผูที้�มีงานทาํ.โดยเฉพาะในเพศ

ชายที�มีหนา้ที�หลกัในการหารายไดใ้ห้กบัครอบครัว จะมีความเครียด ความวิตกกงัวลสูง และส่งผล

ต่อระดบัของคุณภาพชีวิต (Algahtani et al., 2021) 

สถานการณ์โควิด-��  ทําให้ผูป่้วยมะเร็งได้รับการวินิจฉัยโรค และการรักษาที�ล่าช้า 

จากสถิติพบว่าในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 มีจาํนวนผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ลดลงจากช่วง

สถานการณ์ปกติ 20.8%.การวินิจฉัยโรค (การตรวจผลชิ�นเนื�อ และการตรวจทางเซลลว์ิทยา) ลดลง 

57.1%.การเขา้รับการรักษาในหน่วยเคมีบาํบดัลดลง 14.3 %.และการเขา้รับการรักษาแบบรังสีรักษา

ลดลง 5.3%.ซึ� งส่งผลต่อผู ้ป่วยทําให้ได้รับการวินิจฉัย หรือการรักษาที� ล่ าช้า ทําให้โรคมี

ความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วและทวีความรุนแรงมากยิ�งขึ�น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยตํ�าลง 

(Amador et al., 2021) การไดรั้บการรักษาที�ล่าชา้ในช่วงสถานการณ์โควิด อาจจะส่งผลใหก้ารรักษา

มีความซับซ้อนและยาวนานมากยิ�งขึ�น รวมทั�งส่งผลถึงอตัราการรอดชีวิตในระยะยาวลดลง ส่งผล

การเจ็บป่วยและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย และมีการคาดการณ์ในอีก 10 ปีขา้งหนา้ จะมีผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

และมะเร็งลาํไส้ใหญ่เสียชีวิตประมาณ 10,000 ราย จากการที�ไดรั้บการรักษาล่าชา้ (Sharpless, 2020) 

แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัทางด้านสังคมและวฒันธรรมอีกปัจจยัหนึ� งที�มีส่วน

ช่วยส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที� ดีได้ เนื�องจากแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและเป็นแหล่งที�คอยให้ความช่วยเหลือบุคคลให้มีความสามารถในการเผชิญกับ

ปัญหาได ้ซึ� งไดแ้ก่ การได้รับขอ้มูล เอาใจใส่ ให้ความรัก ให้เกียรติ ให้ความเคารพ และการเป็น

สมาชิกเครือข่ายที�มีบทบาทหนา้ที�เกื�อกูลกนั แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นต่าง.ๆ.เหล่านี�  อาจจะช่วย

ส่งเสริมให้ผูป่้วยมะเร็งสามารถปรับตวัไดดี้ และอาจทาํให้มีคุณภาพชีวิตเพิ�มขึ�นภายหลงัการรักษาได ้

(บัวหลวง สําแดงฤทธิ� , มณฑา ลิ�มทองกุล, 2557) แรงสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว ญาติ 

แพทย ์พยาบาล ผูดู้แล และผูป่้วยที�เป็นโรคมะเร็งเหมือนกนั มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็ง

ทั� งทางตรงและทางอ้อม.โดยจะลดปัจจัยที�ทําให้คุณ ภาพชีวิตแย่ลง เช่น ความวิตกกังวล                

ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น (Hofman.et.al.,.2021).โดยพบว่าแรงสนับสนุนด้านสังคมจากคนใน

ครอบครัว เพื� อน .ห รือบุคคลสําคัญ  มีความสัมพันธ์ทางบ วกกับคุณ ภาพ ชีวิตของผู ้ป่วย  
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(KIM & LEE, 2018) และแรงสนับสนุนทางสังคมยงัช่วยส่งเสริมการปรับตวัให้กบัผูป่้วยโรคเรื� อรัง 

ทาํให้มองโลกในแง่ดี ช่วยทาํให้สุขภาวะทางกาย  และทางใจดีขึ�น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที�ดีของผูป่้วย 

(Applebaum et al., 2014) นอกจากนี� ยงัพบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมส่งผลต่อสุขภาพ.สุขภาพจิต 

และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย แรงสนับสนุนทางสังคม ยงัเป็นปัจจยัสําคญัในการป้องกนัจิตใจในดา้นลบ 

และลดพฤติกรรมต่าง.ๆ.ที�ไม่เหมาะสม รวมไปถึงลดอัตราการเสียชีวิตได้ (Ellis et al., 2020; 

Huang et al., 2018; Nurhan Dogan & Mehtap Tan, 2019) 

นอกจากนี� ภาวะสภาพทางเศรษฐกิจในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ทาํให้ผูป่้วยหรือผูดู้แล

ผูป่้วยไดรั้บผลกระทบจากการการว่างงาน ทาํให้ขาดรายได ้อาจมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัได้ ทั�งนี� เนื�องจากผูที้�มีปัญหาทางเศรษฐกิจมกัจะมีความห่วงกังวล

หลายด้านทั�งภาวะสุขภาพ ของตนเองและความไม่เพียงพอของภาวะเศรษฐกิจอาจมีผลทาํให้ผูป่้วยมี

คุณภาพชีวิตตํ�ากวา่ผูที้�ไม่มีปัญหา ของภาวะเศรษฐกิจได ้(บวัหลวง สาํแดงฤทธิ� , มณฑา ลิ�มทองกุล, 2557) 

สอดคลอ้งกับงานวิจยัของต่างประเทศพบว่า สถานภาพทางเศรษฐกิจที�ไม่เพียงพอ ส่งผลทาํให้ผูป่้วย 

มีคุณภาพชีวิตที�ลดลง ทั�งในมิติดา้นการทาํหนา้ที�ร่างกาย และมิติดา้นอาการต่าง.ๆ (Shao et al., 2017) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็ง                  

ในช่วงสถานการณ์โควิดในต่างประเทศ แต่ยงัไม่พบการศึกษาในประเทศไทย ดงันี�ผูว้ิจยัจึงมีความ

สนใจที�จะศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัในช่วงสถานการณ์โควิด                       

เพื�อนาํมาเป็นพื�นฐานขอ้มูลในการพฒันาแนวทางส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดั   

รวมไปถึงการพฒันาทกัษะของผูดู้แลในดา้นการให้การดูแล เพื�อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยให้ดีขึ�น                    

อาจทาํให้เกิดผลดีแก่ตวัผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับการดูแลที�ครอบคลุมทุกด้าน ลดความทุกข์

ทรมานของผู ้ป่วยให้น้อยลง โดยจะทําการศึกษาที�หอผู ้ป่วยมหาวชิราวุธ.6A.โรงพยาบาล 

วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ซึ� งเป็นหอผูป่้วยที�ให ้

การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็ง ที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัและยาเคมีบาํบดัร่วมกบัการฉายรังสี   

อายุ 15 ปีขึ�นไป ไม่จาํกัดเพศในสาขาศลัยศาสตร์ สาขาอายุรศาสตร์ สาขารังสีรักษา โดยรับเป็น

ผูป่้วยนอนพักค้างในโรงพยาบาลจํานวน 25 เตียง และให้ยาเคมีบําบัดวนัเดียว 30 รายต่อวนั 

จากสถิติจาํนวนผูป่้วยมะเร็งที�ได้เคมีบําบัดใน หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ �A.โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

ปี 2562 – 2563 จาํนวน 1259 ครั� งต่อปี และ 1669 ครั� งต่อปี ตามลาํดับ แต่ยงัไม่พบ การประเมิน

ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัในช่วงสถานการณ์โควิด-19 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื�อศึกษาความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดั 

2. เพื�อศึกษาปัจจัยที� มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งที�ได้รับเคมีบําบัด ในช่วง

สถานการณ์ โควิด- 19 
 

 

ขอบเขตของการศึกษา  

ประชากรที�ใชใ้นการศึกษาครั� งนี� .คือ.ผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดั.โรงพยาบาลวชิรพยาบาล   

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช  

กลุ่มตัวอย่าง.คือ.ผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับเคมีบําบัด หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ.�A.โรงพยาบาล 

วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช การไดม้าซึ�งกลุ่มตวัอยา่ง

ครั� งนี�ผูว้ิจยัเลือก กลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Sample Random Sampling) 

 

นิยามตัวแปร 

ปัจจัยด้านบุคคล หมายถึง ขอ้มูลส่วนบุคคลที�มีผลต่อคุณภาพชีวิตได้แก่ เพศ อายุ.ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพการทาํงาน ที�พกัอาศยั โดยวดัไดจ้ากแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ที�ผูว้ิจยัสร้างขึ�นจากการทบทวนวรรณกรรม  

ปัจจยัดา้นสุขภาพและภาวะเจ็บป่วย หมายถึง การรับรู้ทางสภาพทางด้านร่างกายของบุคคล 

ซึ� งมีผลต่อชีวิตประจาํวนั.ไดแ้ก่.ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค และการถูกเลื�อนการรักษาจาก

สถานการณ์ โควิด-19 โดยวดัได้จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที�ผูว้ิจัยสร้างขึ� นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม  

ปัจจยัดา้นจิตใจ หมายถึง การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง ไดแ้ก่ การประเมินการรับรู้ถึง

ความวิตกกงัวลในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ซึ�งมีผลต่อการดาํเนินชีวิต โดยวดัไดจ้ากแบบสอบถามอาการ

วิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าฉบบัภาษาไทย Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) 

ที�ได้แปลจากฉบบัภาษาองักฤษของ Zigmond และ Snaith โดยผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ธนา นิลชยัโกวิทย์

และคณะ (Nilchaikovit et al., ����) เป็นแบบสอบถามที�ให้ผูป่้วยตอบดว้ยตนเอง ประกอบดว้ยขอ้

คาํถาม �� ขอ้ แบ่งเป็นคาํถามสําหรับวดัอาการวิตกกงัวล � ขอ้ ซึ� งเป็นขอ้ที�เป็นเลขคี�ทั�งหมด และ

สาํหรับอาการวดัซึมเศร้าอีก � ขอ้ซึ�งเป็นขอ้ที�เป็นเลขคู่ทั�งหมด   

ปัจจัยด้านสังคม หมายถึง ปัจจัยด้านสังคม หมายถึง การได้รับการช่วยเหลือและ

สนับสนุน จากบุคคลใกลชิ้ด เช่น คู่สมรส บุตร บุคคลในครอบครัว และเพื�อน หรือบุคคลที�ได้มี



6 

 

ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัในดา้นสิ�งอาํนวยความสะดวก ขอ้มูลข่าวสาร การประเมินพฤติกรรม และอารมณ์

หรือสังคม โดยวดัไดจ้ากแบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี�ยวกบัความช่วยเหลือทางสังคม 

(ฉ บับ ปรับปรุงภาษาไทย) (Revised-Thai version of the Multi-dimensional Scale of Perceived 

Social Support) แปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุงโดย ศ.นพ.ทินกร วงศป์การันย ์และ ศ.พญ.ณหทยั วงศป์

การันย์ (Wongpakaran et al., 2018) โดยวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติจาก

ครอบครัว เพื�อน และบุคคลสําคัญที�นอกเหนือจากครอบครัวและเพื�อน ส่วนการประเมินภาวะทาง

เศรษฐกิจในช่วงสถานการณ์โควิด -19 โดยประเมินจากแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดั หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บ 

เคมีบาํบดั เกี�ยวกบัสถานะในชีวิต ในบริบทของวฒันธรรมและค่านิยมที�อาศยัอยู ่และมีความสัมพนัธ์

กบัเป้าหมาย มาตรฐานของสังคม และความเกี�ยวขอ้งในสิ�งนั�น โดยวดัไดจ้ากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ในผูป่้วยมะเร็ง The European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Core Questionnaire (EORTC-QLQ-C 30)  (version 3) (Aaronson et al., 1993) 
 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

ประโยชน์ต่ออาสาสมัคร อาสาสมัครอาจไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วม 

การวิจัยนี�  แต่บุคลากรทางการแพทย์จะได้รับทราบข้อมูลเกี� ยวกับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย 

และสามารถใหก้ารดูแลช่วยเหลือเพื�อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัใหดี้ยิ�งขึ�น 

ประโยชน์ต่อหน่วยงาน หรือสถาบนัในดา้นการบริการ หรือการรักษา หรือการเรียนการสอน 

เป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการพยาบาล ทําให้ทราบระดับคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ในช่วง

สถานการณ์โควิด และนําไปเป็นขอ้มูลพื�นฐานในการวางแผนและพฒันาการดูแลที�ช่วยส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยใหดี้ยิ�ง ๆ ขึ�นไป 

ประโยชน์ต่อชุมชน สังคม และประเทศ ช่วยให้กลุ่มผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัไดรั้บ

การดูแลที�ส่งเสริมคุณภาพชีวิตในช่วงสถานการณ์โควิดให้ดียิ�งขึ� น ลดภาวะแทรกซ้อนหรือ

ผลกระทบต่าง ๆ.ที�อาจจะเกิดขึ�นได ้ 
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บทที� 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง 

 

การศึกษาวิจยัครั� งนี� เป็นการศึกษาเกี�ยวกับปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

โรคมะเร็งที�ได้รับเคมีบําบัดในช่วงสถานการณ์โควิด-��  ดังนั� นการศึกษาทฤษฎี ทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้งมีขอบเขตแนวคิดดงันี�  

1. คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดั 

2. ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง 

2.1 ปัจจยัดา้นบุคคล 

2.2 ปัจจยัดา้นสุขภาพและภาวะเจ็บป่วย 

2.3 ปัจจยัดา้นจิตใจ 

2.4 ปัจจยัดา้นสังคม 

3. งานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง 

4. กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับเคมีบําบัด 

คุณภาพชีวิต หมายถึงการรับรู้ของบุคคลภายใตบ้ริบททางวฒันธรรมและคุณค่าที�คนผูน้ั�น

อาศยัอยู่ซึ� งมีความสัมพนัธ์กบัจุดมุ่งหมายความคาดหวงัมาตรฐานและสิ�งที�เกี�ยวขอ้งของบุคคลผูน้ั�น

เป็นมโนทศัน์หลายมิติที�ประสานการรับรู้ของบุคคลใน ดา้นสุขภาพร่างกาย ดา้นสภาวะจิตใจ ระดบั

ความเป็นอิสระไม่ตอ้งพึ�งพา ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ดา้นความเชื�อส่วนบุคคลและความสัมพนัธ์กบั

สิ�งแวดลอ้ม (World Health Organization. Division of Mental & Prevention of Substance, 1997)  

ในปัจจุบนัการรักษาผูป่้วยมะเร็งยงัคงใชก้ารรักษาหลายวิธีร่วมกนัหรือผสมผสานกนัเพื�อ

เป้าหมายในการควบคุมโรคและป้องกันการกระจายของมะเร็งทั� งการผ่าตัด การให้เคมีบําบัด 

การฉายรังสี การรักษาดว้ยฮอร์โมน ยาตา้นมะเร็งแบบมุ่งเป้า (targeted therapy) และวิธีการอื�น ๆ 

ขึ�นอยู่กับหลายปัจจยั โดยการรักษามะเร็งที�ได้รับความนิยมวิธีหนึ� งคือการรักษาด้วยเคมีบาํบัด 

ที�เป็นการรักษาดว้ยการใช้สารเคมีหลายชนิดที�ออกฤทธิ� ตา้น หรือทาํลายเซลลม์ะเร็งดว้ยการยบัย ั�ง

การแบ่งตวัของเซลลม์ะเร็งหลายรูปแบบทาํใหเ้ซลลไ์ม่สามารถแบ่งตวัต่อไปและตายในที�สุด ซึ�งผล

ของการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัทาํให้สามารถรักษามะเร็งให้หายขาด (cure) ไดแ้ละไม่กลบัมาเป็นซํ� า

ในโรคมะเร็งบางชนิด แต่มะเร็งบางชนิดที�ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ หรือมะเร็งในระยะ



8 

 

แพร่กระจาย การรักษาด้วยเคมีบาํบัดจะมีวตัถุประสงค์เพื�อควบคุมโรค (control)  และบรรเทาอาการ 

(palliation) เพื�อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ�น ถึงแมว้่าการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัจะไดผ้ลดีคือทาํให้

อาการของมะเร็งสงบลง แต่ก็ทาํให้เกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้าเคมีบาํบดัทั�งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณของผูป่้วย ทาํให้ทั�งผูป่้วยตอ้งเผชิญอยู่กบัอาการที�เป็นความทุกขท์รมานจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที�เกิดขึ�นเป็นระยะเวลายาวนานและต่อเนื�องที�บา้น ซึ�งส่งผลกระทบโดยตรง                  

ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง (Cherchiglia et al., ����) จึงทําให้ผูป่้วยมะเร็งมีความต้องการ 

การดูแลมากมายหลายประการทั�งที�เป็นความตอ้งการที�เกิดจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคที�รักษาไม่หาย 

และภาวะแทรกซ้อนที�เกิดขึ�นจากการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั (วารุณี มีเจริญ, ฐิติกานต์ กาลเทศ, และ

กลัยา นุตระ, 2560) 

จากการศึกษาในประเทศบราซิล.ที�ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งในช่วงระหว่าง 

cycle.ที�.1 และ.cycle.ที�.2 ของการให้ยาเคมีบาํบดัจาํนวน.230.ราย.เป็นผูป่้วยมะเร็งที�พบบ่อยที�สุด 

5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เตา้นม ลาํไส้ใหญ่ ปากมดลูก ปอด และศีรษะและลาํคอ มีอายุตั�งแต่ 18 ปีขึ�นไป 

โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C �� เวอร์ชนั � พบวา่ภายหลงัจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

คะแนนคุณภาพชีวิต.ของผูป่้วยมะเร็งเพิ�มขึ�นในแต่ละด้านอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ.ด้านอารมณ์ 

(p < 0.001) .ด้านอาการปวด (p = 0.026).ท้องเสีย (p = 0.018) และคลื�นไส้อาเจียน (p < 0.001) (Moreira 

et al.,.����).ซึ� งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ.ของไอและคณะ.(Ai.et.al.,.����).พบว่าผูป่้วยมะเร็ง 

ที�ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัในแต่ละชุดจะมีคุณภาพชีวิตที�แตกต่างกนัโดยในขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั

ชุดแรกจะมีคุณภาพชีวิตตํ�ากว่าการได้รับเคมีบําบัดชุดอื�น.ๆ.ซึ� งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

สิงห์ และคณะ (Singh et al., ����)  และงานวิจยัของ Kristensen.et al. (2016) ที�พบว่าคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยระหวา่งการไดรั้บเคมีบาํบดั จะลดลง และสูงขึ�นเมื�อสิ�นสุดการใหเ้คมีบาํบดั 

ซึ� งแตกต่างจากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งตบัอ่อนระยะลุกลาม จาํนวน 116 ราย            

ที�ได้รับยาเคมีบาํบดัครั� งแรกใน 12 แผนกที�ให้ยาเคมีบาํบดั ในประเทศสเปน พบว่า คุณภาพชีวิต

โดยรวม (global health) เพิ�มขึ� นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.005) และคุณภาพชีวิตในด้าน

สภาวะอาการต่าง ไดแ้ก่ อาการปวด ความอยากอาหารลดลง การนอนหลบั คลื�นไส้  และทอ้งผูก 

มีค่าคะแนนลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p.< 0.005) ดังนั�นเคมีบาํบดัไม่ได้ทาํให้คุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยลดลงเพียงอย่างเดียว แต่สามารถช่วยเพิ�มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งในระยะลุกลามได ้ 

(Laquente et al., 2020) 

ส่วนการศึกษาในประเทศไทย ที�ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามที�ไดรั้บ

เคมีบาํบดั จาํนวน 83 ราย พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย ด้านอารมณ์และ

จิตใจลดลงระหว่าง การไดรั้บเคมีบาํบดั และเพิ�มขึ�นเมื�อสิ�นสุดการรักษาอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
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(พรพิมล เลิศพานิช, อาภาพร นามวงศ์พรหม, และนํ� าอ้อย ภักดีวงศ์,2560) และการศึกษาของ 

(อุไรวรรณ ศุภศิลป์,2562) ศึกษาเกี�ยวกับคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งเต้านมที�ได้รับยาเคมีบําบัด

โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี จาํนวน 105 ราย พบว่าผูป่้วยมะเร็งเต้านมที�ได้รับยาเคมีบาํบัด 

มีคุณภาพชีวิตที�ไม่ดีร้อยละ.��.�� และมีคุณภาพชีวิตที�ดีร้อยละ ��.�� สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

(วารุณี มีเจริญ, ฐิติกานต์ กาลเทศ, และกลัยา นุตระ, 2560) ที�ศึกษาเกี�ยวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

มะเร็งที�ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัและญาติผูดู้แล พบว่าผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัมีคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉลี�ยเท่ากบั ��.�� (S.D.= �.��) เมื�อพิจารณา

รายดา้นพบวา่คุณภาพชีวิตดา้นสิ�งแวดลอ้มอยูใ่นระดบัดีเพียงดา้นเดียว (Mean =32.24, S.D.= 5.03) 

 

ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกบัคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง 

คุณภาพชีวิตนั�นเป็นผลลพัธ์ของการจดัการกบัภาวะสุขภาพของบุคคลตามแนวคิดจากทฤษฎี 

การจดัการกับอาการ (Symptom Management Model) ของ (Dodd et al., ����) ซึ� งเป็นการรับรู้ถึง 

ความผาสุกด้านต่าง ๆ ได้แก่ ความผาสุกด้านร่างกาย ด้านสังคมครอบครัว ด้านอารมณ์ จิตใจ 

ดา้นการปฏิบติักิจกรรม และดา้นเฉพาะผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ซึ� งเป็นลกัษณะเฉพาะของการเจ็บป่วย 

แต่ละโรคที�มีการปรับตัวต่างกันการที�ผูป่้วยมะเร็งภายหลังการรักษาจะมีคุณภาพชีวิตที�ดีหรือ 

ไม่นั� น ขึ�นอยู่กับอาการข้างเคียงที�มักเกิดขึ� นภายหลังการรักษาได้  (บัวหลวง สําแดงฤทธิ�  และ 

มณฑา ลิ�มทองกุล, 2557) นอกจากนี� ยงัมีปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง ไดแ้ก่ 

ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและภาวะเจ็บป่วย ปัจจัยด้านจิตใจ และปัจจัยด้านสังคม 

(World.Health.Organization.Division.of.Mental.&.Prevention.of Substance, 1997) 

 

ปัจจัยด้านบุคคล 

ปัจจยัดา้นบุคคลของผูป่้วยซึ�งอาจไดแ้ก่ อายุ ผูป่้วยที�มีอายมุากอาจใชป้ระสบการณ์ต่าง.ๆ

ของชีวิต ปรับตวักบัความเครียดและภาวะวิกฤตในชีวิตไดดี้กว่าผูป่้วยที�มีอายุน้อยและยงัอยู่ในวยั

เจริญพนัธุ์ นอกจากนี�ผูที้�มีอายุนอ้ยอาจมีภาระต่าง.ๆ ที�ตอ้งรับผิดชอบหลายอย่างหรือหลายบทบาท

ในเวลาเดียวกนั โดยอาจอยู่ในวยัทาํงานที�เป็นหลกัของครอบครัว มีบุตรอายนุอ้ยที�ตอ้งดูแลหรือตอ้ง

ปฏิบัติหน้าที�ภรรยา ภาระต่างๆเหล่านี� อาจทาํให้ผูป่้วยที�มีอายุน้อยปรับตัวได้ยากกว่าผูที้�มีอายุมาก 

(บวัหลวง สําแดงฤทธิ�  และมณฑา ลิ�มทองกุล, 2557) จึงอาจทาํให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งที�

อายนุอ้ยมีคุณภาพชีวิตที�ตํ�ากว่าผูป่้วยมะเร็งที�มีอายมุากกวา่ ซึ� งแตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศ

พบว่าผูป่้วยมะเร็งที�มีอายุมากกว่า �� ปี มีความสัมพนัธ์ทางลบกับระดับคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

(Arab-Zozani et al., 2020) 
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นอกจากนี� ยงัพบว่าด้านการศึกษามีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งด้วยเช่นกัน 

จากการศึกษาพบว่า.ผูป่้วยที�ไม่ไดเ้รียนหนงัสือมีคุณภาพชีวิตที�ตํ�ากวา่ผูที้�เรียนหนงัสือ.(Ramasubbu 

et.al.,.����).การศึกษาเป็นปัจจยัที�สําคญัต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเนื�องจากผูป่้วยที�มีระดบั

การศึกษาที�สูงจะมีความรู้.ความเขา้ใจเกี�ยวกับคาํแนะนําเกี�ยวกับการดูแลตนเองจากแพทย.์หรือ

พยาบาลมากกว่าผู ้ที�ไม่ได้เรียนหนังสือ.นอกจากนี� ยงัพบว่าผูที้� มีการศึกษาที�สูงมักจะมีความ

ตระหนักเกี�ยวกบัโรค และการดูแลตนเองมากกว่าผูที้�ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (Al-Naggar.et.al., .2016).

ซึ� งแตกต่างจากการศึกษาในประเทศตุรกี.ที�ศึกษาเกี�ยวกับปัจจยัที�มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

มะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดั.จาํนวน.352.ราย.พบว่าระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์.กบัคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยมะเร็ง (Ustundag & Zencirci, 2015)  

 

ปัจจัยด้านสุขภาพและภาวะเจ็บป่วย 

จากสถานการณ์โควิด-��.ทําให้ผูป่้วยมะเร็งได้รับการวินิจฉัยโรค.และการรักษาที�ล่าช้า 

จากสถิติพบว่าในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19.มีจาํนวนผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ลดลงจากช่วง

สถานการณ์ปกติ 20.8%, การวินิจฉยัโรค (การตรวจผลชิ�นเนื�อ และการตรวจทางเซลลว์ิทยา) ลดลง 

57.1%.การเขา้รับการรักษาในหน่วยเคมีบาํบดัลดลง 14.3 %.และการเขา้รับการรักษาแบบรังสีรักษา

ลดลง.5.3.%.ซึ� งส่งผลต่อผู ้ป่วยทําให้ได้รับการวินิจฉัย.หรือการรักษาที�ล่าช้า.ทําให้โรคมี

ความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วและทวีความรุนแรงมากยิ�งขึ�น.ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยตํ�าลง 

(Amador et al., ����) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ในช่วงสถานการณ์โควิด -19 มีผูป่้วยไม่ได้

ไปพบแพทยต์ามนัด คิดเป็นร้อยละ 9 เนื�องจากกลวัไดรั้บเชื�อโควิดจากโรงพยาบาล และตอ้งการ 

พบแพทย์แบบออนไลน์ (video-consultation, telephone) มากกว่าไปพบแพทย์ที�โรงพยาบาล 

(Jeppesen et.al.,.����).ซึ� งการได้รับการรักษาที�ล่าช้าในช่วงสถานการณ์โควิด.อาจจะส่งผลให ้

การรักษามีความซับซ้อนและยาวนานมากยิ�งขึ�น รวมทั�งส่งผลถึงอตัราการรอดชีวิตในระยะยาว

ลดลง.ส่งผลการเจ็บป่วยและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

ระยะของโรคหรือความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง.

อาจเนื�องจากผูป่้วยที�เขา้รับการรักษาส่วนใหญ่มกัอยู่ในระยะสุดทา้ยที�มีการลุกลามของมะเร็งแลว้.

ทาํให้การดาํเนินของโรคเลวลงและเกิดอาการรบกวนหรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มากมาย ส่งผล

โดยตรงต่อคุณภาพชีวิตและความผาสุกในดา้นร่างกายจิตใจ สังคมและการปฏิบติัหน้าที� สําหรับ

การรายงานคุณภาพชีวิตที�พบทั�งในระดบัดี ปานกลาง และตํ�านั�น อาจเนื�องมาจากลกัษณะของกลุ่ม

ตวัอย่างที�มีระยะความรุนแรงของโรคแตกต่างกนัไป หากความรุนแรงของโรคอยูใ่นระยะที� � และ 

� ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีเพราะยงัไม่มีการลุกลามของโรคไปในอวยัวะ
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ขา้งเคียง หรือเกิดอาการรบกวนที�ชดัเจนผูป่้วยจึงยงัสามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดต้ามปกติ 

และไม่ตอ้งเขา้รับการรักษาบ่อยครั� ง ต่างจากผูป่้วยในกลุ่มที�มีระยะความรุนแรงของโรคในระยะที� � 

และ �  ที�จะพบอาการรบกวนอย่างเห็นไดช้ดัทั�งดา้นความถี� ความรุนแรงจนก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน

และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในที�สุด (สุรชยั มณีเนตร และ ชนกพร จิตปัญญา, 2557) สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ (Somjaivong et al. ����) ที�พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะความรุนแรงของโรค

ในระยะที�.�.และ.�.จึงพบคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งท่อนํ� าดี.อยู่ในระดบัสูง 

(ช่วงคะแนน �� -.���) .โดยมิติที�มีคะแนนสูงที�สุดคือ ความผาสุกดา้นจิตใจ (คะแนนเฉลี�ย �.��) 

รองลงมาคือความผาสุกดา้นสังคม/ครอบครัว (คะแนนเฉลี�ย �.��) ความผาสุกดา้นร่างกาย.(คะแนน

เฉลี�ย.�.��).และความผาสุกดา้นการทาํกิจกรรม.(คะแนนเฉลี�ย �.��) ตามลาํดบั  

 

ปัจจัยด้านจิตใจ 

ความวิตกกงัวลเป็นปัญหาที�พบไดท้ั�วไปไม่ว่าจะเกิดจากความเครียด อยู่ในสถานการณ์ 

ที�กดดนั ยิ�งในปัจจุบนัเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ที�แพร่ระบาดไปทั�วโลก ผูค้นต่างก็เกิด

ความกดดนั ความเครียด ไปจนถึงความวิตกกงัวล เช่น การกกัตวัอยู่แต่บา้น เพราะเกิดความกลวัว่า

หากออกไปแลว้จะเสี�ยงต่อการติดเชื�อโควิด โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง เนื�องจากเป็นผูป่้วย 

ในกลุ่มเปราะบาง มีภูมิคุม้กันร่างกายตํ�าทาํให้เสี�ยงต่อการติดเชื�อไดง้่าย (The Lancet, ����).จาก 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูป่้วยที�ตอ้งถูกกกัตวัเนื�องจากมีความเสี�ยงที�จะไดรั้บเชื�อโควิด-�� 

มีรายงานพบว่ามีความผิดปกติทางอารมณ์บ่อยขึ�น. เช่นภาวะเครียด ซึมเศร้า (Brooks et al., ����) 

โดยพบว่าผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่มีความวิตกกงัวล ซึมเศร้า เนื�องจากกลวัการติดเชื�อโควิด (Qian et 

al., ����) ทําให้ปฏิเสธหรือหลีกเลี�ยงที� จะไปเข้ารับการรักษาที� โรงพยาบาล เพราะเชื�อว่า

โรงพยาบาลเป็นแหล่งการแพร่กระจายของเชื�อโรค ส่งผลให้ระยะของโรคมะเร็งทวีความรุนแรง

มากยิ�งขึ� น (Amador et al., ����) นอกจากนี� ย ังพบว่าผู ้ป่วยมะเร็งมีความวิตกกังวลเกี�ยวกับ

ผลกระทบจากการระบาดของโควิดต่อการรักษาและการติดตามผลการรักษา (de Joode et al., 2020) 

จากการศึกษาในประเทศจีน เกี�ยวกับความเครียดและความวิตกกังวลของผูป่้วย จาํนวน 

129 รายในช่วงสถานการณ์โควิด-19 โดยใช้แบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS) พบว่ามีความวิตกกงัวลคิดเป็นร้อยละ 53 มีอาการซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 50 และผูป่้วยส่วน

ใหญ่กลวัตนเอง จะติดเชื�อ ร้อยละ �� กลวัคนในครอบครัวติดเชื�อร้อยละ �� และกลวัโรคมะเร็งมี

ความก้าวหน้ามากขึ� น จากการรักษาล่าช้าร้อยละ �� รายงานว่าได้รับผลกระทบจากโควิด-�� 

ร้อยละ 98 และรายงานว่าตอ้งการความช่วยเหลือด้านจิตใจร้อยละ 70 (Qian et al., 2020) สอดคลอ้งกับ

การศึกษาในประเทศเนเธอร์แลนด ์จาํนวน 5,302 ราย พบว่ามีความวิตกกงัวลเกี�ยวกบัการติดเชื�อโควิด-19  
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ในระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 47 และผูป่้วยที�อยูใ่นช่วงรับการรักษามีความกลวัและวิตกกงัวลเกี�ยวกบั

การติดเชื�อโควิด-19 มากกว่าผูป่้วยที�อยู่ในช่วงติดตามการรักษา (follow up) คิดเป็นร้อยละ 54 และ 

40ตามลาํดบั (p < 0.05) (de Joode et al., 2020) 

ดังนั�นในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19.ผูป่้วยมะเร็งจาํเป็นต้องได้รับ 

การสนบัสนุนทางจิตใจอย่างเร่งด่วน.โดยเฉพาะอย่างยิ�งสําหรับผูป่้วยโรคมะเร็งที�เขา้รับการรักษาล่าช้า 

ผูป่้วยโรคมะเร็งที�มีความกงัวลเกี�ยวกบัอาการไอ หายใจลาํบาก เหนื�อยลา้ และอาการอื�น.ๆ นอกจากนี� .

การแพร่ระบาดยงัส่งผลใหร้ายไดท้างเศรษฐกิจลดลง.ครอบครัวและการสนบัสนุนทางสังคมลดลง.

ความไม่สะดวกดา้นการเดินทางมาโรงพยาบาล.และผลกระทบอื�นๆจากการแพร่ระบาดอยา่งรวดเร็ว

ของ.COVID-��.รวมไปถึงอตัราการเสียชีวิตสูงในกลุ่มประชากรที�มีความเสี�ยงหรือมีโรคร่วม การขาด

การรักษา.และมาตรการกกัตวั.ลว้นส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผูป่้วยโรคมะเร็ง.และอาจนําไปสู่

ปัญหาสุขภาพจิตรวมไปถึงคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยได้.และจากการศึกษาของ.Sha.et.al. (2020) 

ศึกษาเกี�ยวกับอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็ง.เปรียบเทียบระหว่างก่อนการ

แพร่ระบาดของโควิด-19.และช่วงที�มีการระบาด.พบว่าอาการวิตกกังวล.และอาการซึมเศร้าของ

ผูป่้วยมะเร็งในช่วงที�มีการระบาดเพิ�มขึ�นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
 

ปัจจัยด้านสังคม 

แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัทางด้านสังคมและวฒันธรรมอีกปัจจยัหนึ� งที�มีส่วน

ช่วยส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที� ดีได้.เนื�องจากแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและเป็นแหล่งที�คอยให้ความช่วยเหลือบุคคลให้มีความสามารถในการเผชิญกับ

ปัญหาได้.ซึ� งได้แก่.การได้รับขอ้มูล.เอาใจใส่ให้ความรัก.ให้เกียรติ.ให้ความเคารพ.และการเป็น

สมาชิกเครือข่ายที�มีบทบาทหนา้ที�เกื�อกูลกนั.แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นต่าง.ๆ.เหล่านี� .อาจจะช่วย

ส่งเสริมให้ผูป่้วยมะเร็งสามารถปรับตวัไดดี้.และอาจทาํให้มีคุณภาพชีวิตเพิ�มขึ�นภายหลงัการรักษาได ้

(บวัหลวง สาํแดงฤทธิ� , มณฑา ลิ�มทองกุล, 2557) 

จากการศึกษาในศูนย์มะเร็งของประเทศเกาหลีหลาย.ๆ.แห่งพบข้อสรุปที� บ่ งชี�

ความสัมพนัธ์.เชิงบวกอย่างมีนยัสําคญัระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิต.และเป็น

ปัจจยัที�สําคญัที�สุด.โดยพบว่าผูป่้วยที�มีการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมตํ�า.จะมีคุณภาพชีวิตที�ตํ�า

กว่าผูป่้วยที� มีการรับรู้ทางสังคมสูง.นอกจากนี� ยงัพบว่าการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมที�ตํ�า 

จะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าที�สูงขึ�น.รวมไปถึงสภาวะอาการต่าง.ๆ.ไดแ้ก่.ความเหนื�อยลา้.คลื�นไส้ 

อาเจียน.ปวด.หายใจลาํบาก.รบกวนการนอนหลบั.ทอ้งผกู.ทอ้งร่วง.รวมไปถึงปัญหาทางดา้นการเงิน และ

ผูป่้วยที�อาศัยอยู่ในเมืองมีแนวโน้มที�จะได้รับการสนับสนุนทางสังคม.ในระดับที�ตํ�ากว่าเมื�อ
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เปรียบเทียบกับผู ้ที�อาศัยอยู่ในพื�นที�ชนบท.(Eom.et.al.,.2013).ซึ� งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Applebaum et al. (2014) ในประเทศอเมริกา จาํนวน 168 ราย พบว่าระดบัแรงสนับสนุนทางสังคม

ที�สูงขึ�นมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญักบัคุณภาพชีวิตที�ดีขึ�นในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม และแรง

สนับสนุนทางสังคมยงัเป็นปัจจัยที�ช่วยป้องกันการเจ็บป่วย.การตาย.ความทุกข์ใจ.โรคจิตเภท 

นอกจากนี� ยงัพบว่า.สําหรับผูป่้วยที�ได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็นประจาํทุกวนั อาจเป็น

สัญญาณของภาวะสุขภาพที�ลดลง เนื�องจากครอบครัวและเพื�อนฝูงมกัจะใหก้ารสนบัสนุนตามความผาสุก

ทางร่างกายของผูป่้วยมะเร็งลดลง 

จากการศึกษาของ Huang et al. (2020) จากผูเ้ขา้ร่วม ��� คน ศึกษาเกี�ยวกบัความตอ้งการ

การดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม พบว่ามีคุณภาพชีวิตตํ�ากว่าผูป่้วย 

ที�ไม่ไดอ้ยู่ในระยะลุกลามและ มีความตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอื้�น โดยเฉพาะแรงสนับสนุน

ทางสังคม ดงันั�นผูป่้วยมะเร็งในระยะลุกลามควรไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยเร็ว เพื�อช่วยเพิ�ม

คุณภาพชีวิตให้กับผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Raz et al. (2016) ศึกษาเกี�ยวกับการให้แรง

สนบัสนุนทางสังคมในดา้นการดูแลผูป่้วยแบบสหสาขา ในผูป่้วยจาํนวน 71 ราย ภายหลงัการผ่าตดั

มะเร็งปอด  พบว่าระดบัคุณภาพชีวิตเพิ�มขึ�นอย่าง.มีนัยสําคญัทางสถิติ ดงันั�นการให้แรงสนบัสนุน

ทางสังคมมาใช้ตั� งแต่เนิ�น ๆ จะช่วยเพิ�มคุณภาพชีวิตและการรอดชีวิตในผูป่้วยมะเร็งปอดระยะ

แพร่กระจาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศจีน จาํนวน ��� ราย พบว่าแรงสนบัสนุนทางสังคม

มีความสําคัญอย่างยิ�งในการจัดการทางคลินิกของผู ้ป่วยมะเร็งปอด เนื� องจากผู ้ป่วยที� มีแรง

สนบัสนุนทางสังคมที�ไม่ดี มี ระดบัคุณภาพชีวิตทางทางดา้นจิตใจและร่างกายที�ตํ�ากวา่ผูป่้วยที�มีแรง

สนบัสนุนทางสังคมที�ดีกวา่ (Gu et al., 2018) 

ดา้นเศรษฐานะเป็นปัจจยัอีกดา้นหนึ�งที�ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง อาจเพราะรายได้

เป็นปัจจยัสาํคญัในการดาํรงชีวิต โดยช่วยตอบสนองความตอ้งการพื�นฐานต่าง.ๆ ของมนุษยไ์ม่ว่าจะเป็น

อาหารที�มีคุณค่า ที�อยู่อาศยัในสภาพที�ดี สิ�งอาํนวยความสะดวกและสิ�งจาํเป็นในการดูแลตนเอง และ 

ที�สําคญัคือการรักษาพยาบาล ซึ� งมีผลต่อความพึงพอใจในชีวิต หากผูป่้วยมีรายไดที้�เพียงพอก็จะช่วยให้เกิด

ความรู้สึกมั�นคง สามารถจดัการกบัความเสี�ยงที�อาจเกิดขึ�นและช่วยใหมี้คุณภาพชีวิตที�ดีขึ�น แต่ถา้ผูป่้วยมี

สภาวะทางเศรษฐกิจ ที�ตํ�ารายได้น้อยก็อาจส่งผลต่อความรู้สึกวิตกกังวลจนเป็นเหตุให้คุณภาพชีวิตลดลง 

(สุรชยั มณีเนตร.และ ชนกพร จิตปัญญา, 2557) ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (Ramasubbu et al, ����) 

พบว่าผูป่้วยที�อยู่ในสถานะวา่งงานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิต

ในด้านอารมณ์ของผูป่้วยมะเร็ง และในช่วงสถานการณ์โควิดพบว่า พบว่าผูป่้วยมะเร็งที�อยู่ใน

สถานะว่างงาน มีคุณภาพชีวิตที�ตํ�ากว่าผูที้�งานทาํ โดยเฉพาะในเพศชายที�มีหน้าที�หลกัในการหา
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รายไดใ้ห้กบัครอบครัว จะมีความเครียด ความวิตกกงัวลสูง และส่งผลต่อระดบัของคุณภาพชีวิต 

(Algahtani et al., 2021)  

 

งานวิจัยที�เกี�ยวข้อง 

ขวญัจิรา ถนอมจิตต์ และสุรีพร ธนศิลป์ (2558) ไดศึ้กษาปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยมะเร็งปอด  ผลการวิจยัพบว่า ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า และความต้องการการดูแล 

ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งปอดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ไม่ มี

ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปอด อาการซึมเศร้า และความตอ้งการการดูแลแบบ

สนับสนุนเป็นปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปอดได้อย่างมีนัยยสําคญัทางสถิติ โดย

สามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 43 

เบญจมาศ ตระกูลงามเด่น และสุภวรรณ วงศธี์รทรัพย ์(2559) ศึกษาปัจจยัทาํนายคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย พบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคม  สามารถทาํนายคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยไดสู้งที�สุด รองลงมา  คือประสบการณ์การมีอาการดา้นความรุนแรง  

และจาํนวนครั� งที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตามลาํดับ  ส่วนตัวแปรที�ไม่สามารถทาํนาย

คุณภาพชีวิตในการศึกษาครั� งนี�   ได้แก่ ความเข้มแข็งในการมองโลก  และระยะเวลาของการ

เจ็บป่วย  ผลการวิจยัครั� งนี�สามารถนาํไปใชใ้นการพฒันารูปแบบการดูแล  เพื�อส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ใหก้บัผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อ 

ชลยา อตัถาภินันท์ และพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั (2560) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตและปัจจยัที�

เกี�ยวขอ้งกับคุณภาพชีวิตของผูป่้วย มะเร็งลาํไส้ใหญ่ที�มีทวารเทียมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย ผลการวิจยัพบวา่ปัจจยัที�มีความเกี�ยวขอ้งกบัระดบัคุณภาพชีวิตระดบัปานกลางถึงดี

ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา สิทธิการรักษา การสูบบุหรี�  การดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ภาวะวิตกกงัวล อาการซึมเศร้า และการศึกษาระดบัปริญญาตรีขึ�นไป 

วารุณี มีเจริญ, ฐิติกานต์ กาลเทศ, และกัลยา นุตระ (����) ได้ศึกษาระดับคุณภาพชีวิต 

และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัและของญาติผูดู้แล 

ผลการวิจยัพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านทุกด้านยกเวน้ด้านสิ�งแวดล้อมของทั�งผูป่้วย

มะเร็งที�ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัและของญาติผูดู้แลอยู่ในระดบัปานกลาง นอกจากนี� ยงัพบว่า

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัและของญาติผูดู้แลไม่มีความสัมพนัธ์กนั (r = .��) 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�� 

ช่อทิพย ์พรหมมารัตน์ (2563) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยั

ระหว่างบุคคล กับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยประคับประคองที�มารักษาในคลินิกประคับประคอง
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โรงพยาบาลลาํพูน ผลการศึกษาพบว่า การมีผูดู้แลผูป่้วย ระดบั palliative performance  scale ความ

รุนแรงของอาการ ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า และพ ฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบ บ

ประคบัประคอง มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยประคบัประคองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

เมื�อนาํตวัแปรมาวิเคราะห์ถอยพหุคูณแบบขั�นตอนพบว่า ความวิตกกงัวล ความรุนแรงของอาการ 

การมีผูดู้แล และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูป่้วยประคบัประคอง เป็นปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ �.�� ทํานายได้ร้อยละ �� โดยความวิตกกังวล

สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดสู้งที�สุด  

 เข็มทอง.ตรีเนตรไพบูลย.์และคณะ.(2565).ศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยที�ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยระยะไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง และปัจจยัที�

มีความความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่  ระดบัการศึกษา รายไดต้่อเดือน ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

สอดคลอ้งกับการศึกษาของ วิภาดา พึ�งสุข และคณะ (2563) ที� พบว่าผูป่้วยที�ได้รับการดูแลแบบ

ประคบัประคองระยะทา้ย ที�มีการศึกษามีโอกาสที�จะมีคุณภาพชีวิตที�ดี เมื�อเทียบกบัผูป่้วยที�ไม่ไดรั้บ

การศึกษาซึ� งสามารถอธิบายไดว้่าผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยที�ได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่หากสามารถอ่านออกเขียนไดห้รือรู้หนังสือ

จะช่วยใหผู้ป่้วยหาวิธีในการดูแลตวัเองไดม้ากกว่าผูที้�ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ส่งผลต่อการรับรู้ที�จะดูแล

ตนเองเพื�อใหมี้คุณภาพชีวิตที�ดี 

  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั� งนี� ใช้กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization Division of Mental, ����) ได้กล่ าวไว้ว่ามี ปัจจัยที� ทํานายคุณ ภาพ ชีวิตไว้ดังนี�  

�) ด้านบุคคล (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ� งมีผลต่อ

ชีวิตประจาํวนั รวมถึงปัจจัยด้านบุคคล เช่น เพศ  อายุ สถานภาพการทํางาน ระดับการศึกษา  

(เข็มทอง ตรีเนตรไพบูลย ์และคณะ, 2565: วิภาดา พึ� งสุขและคณะ, 2563; สุรชัย มณีเนตร และ 

ชนกพร จิตปัญญา, 2557; Arab.Zozani, ����) �) ดา้นสุขภาพและภาวะเจ็บป่วย  (physical domain) 

คือ การรับรู้สภาพร่างกาย ดา้นสุขภาพในเรื�องการวินิจฉัยโรค ระยะของโรค การรักษาที�ล่าช้า  (World 

Health Organization..Division of Mental, ����) �) ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้

สภาพทางจิตใจของตนเอง ในเรื� องความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าที� ส่ งผลต่อคุณภาพผู ้ป่ วย 

�) ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม (social relationships) คือ การรับรู้ที�ไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลอื�น

ทางสังคม เช่น การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยลดความเครียดสามารถเผชิญกบัสถานการณ์
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ได้อย่างเหมาะสมส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ�น (ขวญัจิรา ถนอมจิตต์ และสุรีพร ธนศิลป์, 2558; 

ภทัรริกา ภู่ทว,ี 2561; โสรัจญา สุริยนัต ์และคณะ, 2558) 

จากองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต จะเห็นไดว้่ามีปัจจยัหลายอยา่งที�ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  

ดงันั�นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที�จะศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดั 

ในสถานการณ์โควิค-�� ตามกรอบแนวคิดการวิจยัครั� งนี�  ดงัภาพ  

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ภาพที� 2.1: กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

ปัจจัยด้านสังคม 

- แรงสนบัสนุนทางสังคม  

- ภาวะสภาพเศรษฐกิจ/ 

ปัจจัยด้านบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- สถานภาพการทาํงาน 

- ระดบัการศึกษา 

 

ปัจจัยด้านสุขภาพและภาวะเจ็บป่วย 

- การถูกเลื�อนการรักษาจากสถานการณ์

โควิด-19 

- ระยะของโรค 

 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง 

ที�ได้รับเคมีบําบัดในช่วง

สถานการณ์โควิด -19 

ปัจจัยด้านจิตใจ 

- ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้าเกี�ยวกบั

โรคโควิด-19 
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บทที� � 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที�ใชใ้นการศึกษาครั� งนี� คือ ผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดั โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล. มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ - พฤษภาคม 2565  

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดั หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ �A โรงพยาบาล 

วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล.มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช การได้มาซึ� งกลุ่ม

ตวัอยา่งครั� งนี�ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Sample Random Sampling) 

เกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์การคัดออก และเกณฑ์การหยุดการวิจัย 

-  เกณฑก์ารคดัเขา้ 

 1) ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งในระยะที� 1-4 

 2)  ไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

 3) สามารถพูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้ 

 4)  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั หรือผูดู้แลใกลชิ้ด (พ่อ.แม่.สามี.ภรรยา.บุตร..พี�สาว.พี�ชาย นอ้งสาว

นอ้งชาย) มี Smart phone และมีความสามารถในการใช ้Smartphone ระบบปฏิบติัการ Android หรือ IOS ไดดี้  

-  เกณฑก์ารคดัออก 

 1) มะเร็งมีการลุกลามไปยงัอวยัวะอื�น ไดแ้ก่ สมอง  

 2) มีขอ้จาํกดัในการใชก้ารใช ้Smartphone หรือการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต ไดแ้ก่ 

อินเทอร์เน็ตชา้ หรือ ไม่มีอินเทอร์เน็ต 

-  เกณฑก์ารหยดุการผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

 1) ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัขอถอนตวัออกจากวิจยัภายหลงั 

 2) ผูป่้วยมีอาการไม่คงที� ไดแ้ก่ อาการเหนื�อยหอบ จนตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 

สัญญาณชีพไม่อยูใ่นเกณฑป์กติ หรือมีอาการแพย้าเคมีบาํบดัอย่างรุนแรงทาํให้ตอ้งเขา้รับการรักษา

ในหอผูป่้วยหนกั 

จํานวนอาสาสมัคร หรือขนาดตัวอย่าง 

 โดยการกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยค่าอิทธิพล (Effect size) ของงานวิจยัที�มีความ

ใกลเ้คียงกนัคือ  Quality of life in patients with cancer during the COVID-19 pandemic – a Danish 

cross-sectional study (COPICADS) (Jeppesen et al., ����) ทาํการคาํนวณดว้ยโปรแกรม G*Power  
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โดยกาํหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) .�� (คาํนวณจากค่า R-Squared ของตวัแปร Concerned 

about contracting corona-virus เท่ากับ .���) อาํนาจการทดสอบ .90 ค่าความเชื�อมั�น .05 ได้ขนาด 

82 ราย.ทั�งนี�ผูว้ิจยัไดเ้พิ�มจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ �� จากสูตร ���� = �/(1−�) =82 / (10.2) =103.ราย 

เพื�อป้องกันกลุ่มตัวอย่างยุติการเข้าร่วมการวิจัย เนื� องจากอาจมีอาการข้างเคียงหลังได้รับ 

ยาเคมีบาํบดัที�รุนแรง จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งที�ใชใ้นการศึกษานี�  คือ 103 รายดงัแสดงรูปภาพ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที� 2.2 : การคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 

สําหรับการศึกษาครั� งนี�  มีการสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล (drop out) จาํนวน 1 ราย 

ดงันั�นจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งที�นาํไปวิเคราะห์ขอ้มูลเท่ากบั 102 ราย    

  

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย  

เครื� องมือที�ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย.4.ส่วน.คือ.แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย.แบบสอบถามความรู้สึก

หลากหลายมิติเกี�ยวกบัความช่วยเหลือทางสังคม.และแบบประเมินคุณภาพชีวิต.EORTC.-“QLQ.-“C 30 

(version �) โดยมีรายละเอียด ดงันี�  

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล.ได้แก่.เพศ.อายุ.ระดับการศึกษา.สถานภาพสมรส 

สภาพเศรษฐกิจ.สถานภาพการทาํงาน.การพกัอาศยั.การมาพบแพทยต์ามนัด.ชนิดของโรคมะเร็ง 
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และระยะของโรค.ซึ� งผู ้วิจัยสร้างขึ� นเองจากการทบทวนวรรณกรรม.(Jeppesen.et.al.,.2021; 

Arab-Zozani.et.al.,.����).โดยขอ้มูลชนิดของโรค.ระยะของโรค.ช่วงเวลาที�ได้รับเคมีบาํบัดครั� ง

ล่าสุดผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน 

2. แบบสอบถามอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าฉบบัภาษาไทย Hospital Anxiety and 

Depression Scale (Thai HADS) ที� ได้แป ล จาก ฉ บับ ภ าษ าอังก ฤ ษ ข อง Zigmond แล ะ  Snaith 

โดย ผศ.นพ. ธนา นิลชยัโกวิทย.์และคณะ (Nilchaikovit et al., ����) เป็นแบบสอบถามที�ให้ผูป่้วย 

ตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วยขอ้คาํถาม �� ขอ้ แบ่งเป็นคาํถามสําหรับวดัอาการวิตกกังวล.�.ขอ้ 

ซึ� งเป็นขอ้ที�เป็นเลขคี�ทั�งหมด และสําหรับอาการวดัซึมเศร้าอีก.�.ขอ้ซึ� งเป็นขอ้ที�เป็นเลขคู่ทั�งหมด 

คะแนนระหว่าง.0.-“7.คะแนน หมายถึงไม่มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า คะแนนระหว่าง 

8.–.10 คะแนน หมายถึงมีภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง คะแนนระหวา่ง 11.–.21 

คะแนน หมายถึงมีภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าระดบัมาก 

3. แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี�ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม (ฉบับ

ปรับ ปรุงภาษ าไท ย) (Revised-Thai version of the Multi-dimensional Scale of Perceived Social 

Support) โดยวดัการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติจากครอบครัว เพื�อน และบุคคลสําคญั

ที�นอกเหนือจากครอบครัวและเพื�อน ซึ� งผูว้ิจยัใช้แบบสอบถามที�ทาํการแปลเป็นภาษาไทยและ

ปรับปรุงโดย ศ.นพ.ทินกร.วงศ์ปการันย ์และ ศ.พญ.ณหทัย วงศ์ปการันย ์(Wongpakaran et al., 

����) ประกอบด้วยข้อคาํถามทั�งหมดจาํนวน �� ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า � ระดับ โดย 

� หมายถึง ไม่ เห็นด้วยมากที� สุด และ � หมายถึงเห็นด้วยมากที� สุด โดยคะแนนรวมอยู่ในช่วง 

12–84 คะแนน สําหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อยหมายถึง มีการรับรู้การสนับสนุน 

ทางสังคมตํ�าและคะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมสูง 

4. แบบประเมินคุณภาพชีวิต EORTC-QLQ-C 30 (version �) เป็นแบบสอบถามเกี�ยวกบั

ภาวะสุขภาพที�มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็งทั�วไปที�ใช้กันอย่างกวา้งขวางทั�วโลก ได้รับ 

การพฒันาและแปลเป็นภาษาไทย มีขอ้คาํถาม �� ขอ้ ประกอบดว้ยการประเมินดา้นการทาํหน้าที� � ดา้น 

คือ ดา้นร่างกาย.ดา้นบทบาท ดา้นการรับรู้ดา้นอารมณ์และดา้นสังคม การประเมินกลุ่มอาการ� กลุ่ม 

ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลีย อาการปวด และอาการคลื�นไส้อาเจียน และการประเมินอาการเดี�ยว � อาการ 

ได้แก่ อาการเหนื�อย อาการเบื�ออาหาร อาการนอนไม่หลบั อาการทอ้งผูก และอาการถ่ายเหลว รวมถึง

การประเมินสภาวะทางการเงินของผูป่้วยที�เป็นผลจากโรคและการรักษาการประเมินภาวะสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตในภาพรวม ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเกิร์ตสเกล 4 ระดบั  

ตามระดบัอาการ คือ ไม่เลย เล็กน้อย ค่อนขา้งมาก มากที�สุด  โดยคะแนนคุณภาพชีวิตมีค่าตั�งแต ่

0 ถึง 100 การแปลผลในส่วนของแบบประเมินดา้นการทาํหน้าที�ค่าคะแนนที�มากบ่งบอกถึงการมี
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คุณภาพชีวิตที�ดี ส่วนแบบประเมินด้านอาการนั�น ค่าคะแนนที�มากบ่งบอกถึงการมีระดับความ

รุนแรงของอาการที�มากขึ�น 

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 

การตรวจสอบความเที�ยงของเครื� องมือ (Reliability) ผูว้ิจยัจะนําแบบสอบถามอาการ 

วิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าฉบบัภาษาไทย.แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี�ยวกบัความ

ช่วยเหลือทางสังคม (ฉบบัปรับปรุงภาษาไทย) และแบบประเมินคุณภาพชีวิต EORTC-QLQ-C 30 

(version.�).ไปทดลองใช้กับกลุ่มผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับเคมีบําบัดที�มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตวัอย่างจาํนวน.30.ราย.โดยใช้สูตรคาํนวณสัมประสิทธิ� แอลฟ่าของครอนบาค.ไดค้่าความเชื�อมั�น

ของแบบสอบถามดังนี� .แบบสอบถามอาการวิตกกังวล.=.0.862.แบบสอบถามอาการซึมเศร้า.=.0.812 

แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี�ยวกบัความช่วยเหลือทางสังคม = 0.905.และแบบประเมิน

คุณภาพชีวิต EORTC-QLQ-C 30 = 0.925  

 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

1. เขียนโครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

เกื�อการุณย ์และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

2. ภายหลงัโครงการวิจยัไดผ้่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัในคนเลขที�โครงการ 

COA 025-2565   

3. ผูว้ิจยัพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วย มว 6A โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

ร่วมชี�แจงวตัถุประสงค ์วิธีดาํเนินการวิจยั รายละเอียดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง และการรวบรวม

ขอ้มูลการวิจยั เพื�อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื�อป้องกันการปนเปื� อนของกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

4. ผูว้ิจยัจะขอความร่วมมือจากพยาบาลประจาํหอผูป่้วย โดยให้ประสานงานกบัคนไขใ้ห้

ผูว้ิจยัเขา้พบ เพื�อขออนุญาตเก็บขอ้มูล 

5. ผูว้ิจยัแนะนาํตนเอง ขอความร่วมมือและขอความยนิยอมจากผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั

โดยผูว้ิจยัอธิบาย ชี�แจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการทาํวิจยัประโยชน์ และความเสี�ยงที�อาจเกิด

ขึ�นกบักลุ่มตวัอยา่งอยา่งชดัเจน เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย 
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6. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ในการใช้เก็บขอ้มูลของผูป่้วย 

เช่น โทรศพัทมื์อถือ แทปเลต็ สัญญาณอินเตอร์เน็ต รวมถึงความสามารถของกลุ่มตวัอย่างในการใช้

อุปกรณ์ต่าง ๆ เพื�อเขา้ถึงแบบรวบรวมขอ้มูล เช่น ความสามารถใชเ้ทคโนโลย ีสายตา การควบคุมมือ 

7. ผูว้ิจัยและผู ้ช่วยวิจัยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่างจํานวน 1 ครั� ง ระยะเวลาในการเข้าพบ

ประมาณ 30 นาที เพื�อดาํเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามใบพิทักษ์สิทธิ� การเขา้ร่วมวิจยั โดยให้

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทาํแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้า

ฉบบัภาษาไทย แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี�ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม (ฉบับ

ป รับ ป รุงภ าษ าไท ย) แล ะ แบ บ ป ระเมิ น คุ ณ ภ าพ ชี วิต  EORTC-QLQ-C 30 (version 3) ผ่ าน

แบบสอบถามออนไลน์ (google form) และถา้หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีปัญหาในการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต 

หรือการใช้งานในแบบสอบถามออนไลน์  (google form) ผู ้วิจัยและผู ้เข้าร่วมวิจัยจะคอยให ้

การช่วยเหลือตลอดเวลาในช่วงของการเขา้ร่วมวิจยั 

8. ผูว้ิจยัแจง้สิ�นสุดการวิจยัเมื�อกลุ่มตวัอยา่งทาํแบบประเมินต่าง ๆเสร็จสิ�น 

การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจยัครั� งนี�ผูว้ิจยัคาํนึงถึงจรรยาบรรณนักวิจยัอย่างเคร่งครัดในการดาํเนินการวิจยั.ผูว้ิจยั

เขา้พบกลุ่มตวัอย่างที�ไดรั้บการประเมินจากแพทยผ์ูดู้แลหรือพยาบาลประจาํการแลว้ว่ารับรู้วา่ตนป่วย

เป็นโรคมะเร็งและตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั.และสามารถปรับตวัยอมรับโรคที�ตนเองเป็นอยู่ได ้

โดยมีพยาบาลประจาํการเป็นผูแ้นะนาํตวัผูว้ิจยั จากนั�นผูว้ิจยัชี�แจงวตัถุประสงค ์ขั�นตอนการวิจยั และ

อธิบายการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่างให้กลุ่มตวัอย่างทราบ พร้อมทั�งชี�แจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึง

สิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการทางการพยาบาลหรือการรักษาทางการแพทย์แต่อย่างใด. 

ในการวิจยัครั� งนี�หากกลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาทางดา้นจิตใจ หรือตอ้งการความช่วยเหลือและขอคาํปรึกษา 

ผูว้ิจยัจะให้การพยาบาลช่วยเหลือเบื�องตน้และส่งต่อกลุ่มตัวอย่างเพื�อให้ได้รับความช่วยเหลือตาม

ความเหมาะสมต่อไป.อีกทั�งข้อมูลที�ได้จากกลุ่มตวัอย่างถือเป็นความลับ.และจะนําเสนอขอ้มูลใน

ภาพรวม.โดยไม่มีการเปิดเผยชื�อสกุลของกลุ่มตวัอย่าง.หากกลุ่มตวัอย่างมีขอ้สงสัยใด.ๆ.เกี�ยวกบัการวิจยั

ในครั� งนี� .กลุ่มตวัอย่างสามารถสอบถามผูว้ิจยัได้ตลอดเวลาเมื�อกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 

และลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัจึงจะดาํเนินการวิจยัต่อไป 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วย.หนังสือยินยอม.ไม่มีการระบุ ชื�อนามสกุลของผู ้ป่วย 

โดยผูว้ิจยัจะใชร้หสัหมายเลขแทนชื�อนามสกุลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (มีผูว้ิจยัเท่านั�นที�ทราบความหมาย) 
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ผูว้ิจัยจะเป็นผูที้� เข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้เท่านั� น.ยกเว้นการเปิดเผยต่อคณะกรรมการที� มีหน้า

ตรวจสอบความถูกต้องของโครงการฯ.เช่น.คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย.เป็นต้น.ผูว้ิจยัจะ

จดัเก็บเอกสารต่าง ๆ ของโครงการวิจยั (เช่น หนังสือชี�แจง.ใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั.โครงการวิจยัที�

ได้รับการรับรอง) ไวใ้นที�ทาํงานของผูว้ิจยั โดยจะจดัเก็บไวใ้นตูเ้อกสารที�ปิดล็อก เป็นเวลา 5 ปี

หลงัจากที�ตีพิมพผ์ลงานวิจยัแลว้ หลงัจากนั�นเอกสารต่าง ๆ จะถูกทาํลายดว้ยตวัผูว้ิจยัเองโดยเครื�อง

ทาํลายเอกสารหรือการมูลไว ้และเมื�อครบ 5 ปีหลงัจากที�ตีพิมพ์ผลงานวิจยั แลว้ผูว้ิจยัจะทาํลาย

ไฟลข์อ้มูลต่าง ๆ ดว้ยตวัของผูว้ิจยัเอง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยมีขั�นตอนดงันี�  

1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี� 

ร้อยละสาํหรับขอ้มูลมาตรานามบญัญติั ค่าเฉลี�ยสาํหรับขอ้มูลมาตราอตัราส่วน  

2. การวิเคราะห์ปัจจยัที�มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง โดยใชส้ถิติดว้ยการวิเคราะห์

การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 
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บทที� � 

ผลการวิจัย 

 

ผลการวิจัย 

การศึกษาปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดั ในช่วง

สถานการณ์โควิด-�� มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาความวิตกกังวล แรงสนับสนุนทางสังคม และ

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง.ที�ไดรั้บเคมีบาํบดัในช่วงสถานการณ์โควิด-�� และเพื�อศึกษาปัจจยัที�มี

ผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับเคมีบาํบัดในช่วงสถานการณ์โควิด กลุ่มตวัอย่างเป็น

ผู ้ป่ วยม ะเร็งที� ได้ รับ เคมี บําบัด  ณ  ห อผู ้ป่ วยม ห าวชิราวุธ  �A โรงพ ยาบ าลวชิ รพ ยาบ าล 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล.มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จาํนวน ��� คน.ผลการศึกษามี

รายละเอียดดงันี�  

 

ตารางที� 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล (N = 102)  

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

อายุ )ปี( , Mean ± SD 54.60 ± 13.08 

<60 64 (62.7) 

>60 38 (37.3) 

เพศ   

ชาย 34 (33.3) 

หญิง 68 (66.7) 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 32 (31.4) 

มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 27 (26.5) 

อนุปริญญา 10 (9.8) 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 26 (25.5) 

สูงกวา่ปริญญาตรี 7 (6.9) 

สถานภาพสมรส   

คู่ 62 (60.8) 

โสด 21 (20.6) 

หมา้ย /หยา่/แยก  19 (18.6) 
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ตารางที� 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล (N = 102) (ต่อ)   

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

สภาพเศรษฐกจิ )รายได้(    

เพียงพอกบัรายจ่าย 66 (64.7) 

เพียงพอกบัรายจ่ายและเหลือเก็บ 19 (18.6) 

ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 17 (16.7) 

สถานภาพการทํางาน   

มีงานทาํ 44 (43.2) 

วา่งงาน 39 (38.2) 

อยูใ่นวยัเกษียณ 19 (18.6) 

การพกัอาศยั   

อยูก่บัคู่สมรส 30 (29.4) 

อยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน 31 (30.4) 

อยูก่บับุตรหลาน /บิดามารดา  26 (25.5) 

อยูค่นเดียว 15 (14.7) 

การมาพบแพทย์ตามนัด   

ใช่ 101 (99.0) 

ไม่ใช่ 1 (1.0) 

ชนิดของโรคมะเร็ง   

มะเร็งเตา้นม 27 (26.5) 

มะเร็งเยื�อบุโพรงมดลูก /มะเร็งปากมดลูก  18 (17.6) 

โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัและทวารหนกั 17 (16.7) 

มะเร็งศีรษะและลาํคอ 15 (14.7) 

มะเร็งปอด 13 (12.7) 

มะเร็งตบั 3 (2.9) 

มะเร็งอื�นๆ 9 (8.8) 

ระยะของโรค   

1 3 (2.9) 

2 4 (3.9) 
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ตารางที� 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล (N = 102) (ต่อ)   

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

3 55 (53.9) 

4 40 (39.2) 

 

จากตารางที� �.� พบวา่ ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัในช่วง

สถานการณ์โควิด-��  มีอายุเฉลี�ย ��.�� ± ��.��  ปี และส่วนมากมีอายุน้อยกว่า �� ปี ร้อยละ ��.� 

กลุ่มตวัอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ ��.� ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ ��.�  และมี

สถานภาพสมรสคู่.ร้อยละ ��.� กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีสภาพเศรษฐกิจ (รายได้) ที�เพียงพอกับ

รายจ่าย ร้อยละ ��.� และมีสถานภาพการทํางานมีงานทาํ ร้อยละ ��.� กลุ่มตวัอย่างส่วนมากมี 

การพกัอาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ ��.� กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั�งหมดมี การมาพบแพทย์

ตามนดัร้อยละ �� กลุ่มตวัอยา่งมีการป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมมากที�สุด รองลงมาคือ โรคมะเร็งเยื�อบุ

โพรงมดลูก/มะเร็งปากมดลูก และโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก ร้อยละ ��.�, ��.� และ ��.� 

ตามลาํดบั และส่วนมากมีระยะของโรคในระยะที� � ร้อยละ ��.�  

 

ตารางที� 4.� อาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้า (N=102) 

อาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้า  จาํนวน ร้อยละ 

อาการวิตกกงัวล   

คะแนนเฉลี�ย / SD 6.80 ± 3.79 

ระดบัอาการวิตกกงัวล   

ไม่มีภาวะวิตกกงัวล 62 (60.8) 

ระดบัปานกลาง 20 (19.6) 

ระดบัมาก 20 (19.6) 

อาการซึมเศร้า   

คะแนนเฉลี�ย / SD 5.25 ± 3.66 

ระดบัอาการซึมเศร้า   

ไม่มีอาการซึมเศร้า 67 (65.7) 

ระดบัปานกลาง 27 (26.5) 

ระดบัมาก 8 (7.8) 
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จากตารางที� �.� พบว่า อาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งที�

ไดรั้บเคมีบาํบดัในช่วงสถานการณ์โควิด-�� ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนรวมอาการ

วิตกกงัวล (Total anxiety score) และคะแนนรวมอาการซึมเศร้า (Total depression score) เฉลี�ย �.�� 

± �.�� และ �.�� ± �.�� ตามลาํดบัโดยกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าร้อยละ ��.� 

และ �.� ตามลาํดบั   

 

ตารางที� �.� การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมจากแบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี�ยวกบั

   ความช่วยเหลือทางสังคม (N=102) 

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม  จาํนวน ร้อยละ 

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลสําคัญที�นอกเหนือจากครอบครัวและเพื�อน 

คะแนนเฉลี�ย / SD 6.13 ± 0.93 

ระดบัการรับรู้   

ระดบัตํ�า 27 (26.5) 

ระดบัปานกลาง 39 (38.2) 

ระดบัสูง 36 (35.3) 

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  

คะแนนเฉลี�ย / SD 6.26 ± 0.85 

ระดบัการรับรู้   

ระดบัตํ�า 24 (23.5) 

ระดบัปานกลาง 35 (34.3) 

ระดบัสูง 43 (42.2) 

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื�อน  

คะแนนเฉลี�ย / SD 5.53 ± 1.06 

ระดบัการรับรู้   

ระดบัตํ�า 30 (29.4) 

ระดบัปานกลาง 21 (20.6) 

ระดบัสูง 51 (50.0) 
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ตารางที� �.� การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมจากแบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี�ยวกบั

   ความช่วยเหลือทางสังคม (N=102) (ตอ) 

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม  จาํนวน ร้อยละ 

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม  

คะแนนเฉลี�ย / SD 5.97 ± 0.80 

ระดบัการรับรู้   

ระดบัตํ�า 31 (30.4) 

ระดบัปานกลาง 42 (41.2) 

ระดบัสูง 29 (28.4) 

 

จากตารางที� �.� พบว่า การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็ง 

ที�ไดรั้บเคมีบาํบดัในช่วงสถานการณ์โควิด-�� มีการรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลสาํคญัที�

นอกเหนือจากครอบครัวและเพื�อนอยู่ในระดับมากที�สุด (�̅= �.��, SD = �.��) การรับรู้แรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยู่ในระดับมากที�สุด (�̅= �.��, SD = �.��) การรับรู้แรง

สนับสนุนทางสังคมจากเพื�อนอยู่ในระดบัมาก (�̅= �.��, SD = �.��) และการรับรู้แรงสนับสนุน

ทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัมากที�สุด (�̅= �.��, SD = 0.80) 

 

ตารางที� 4.4 คุณภาพชีวิตจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต EORTC-QLQ-C 30 

EORTC-QLQ-C 30 Mean SD 

คุณภาพชีวิตโดยรวม (Global health/QOL) 70.34 19.96 

Functional scales   

ดา้นร่างกาย (Physical functioning) 75.88 19.25 

ดา้นบทบาท (Role functioning) 76.31 22.91 

ดา้นอารมณ์ (Emotional functioning) 74.26 16.42 

ดา้นความคิด (Cognitive functioning) 75.98 18.99 

ดา้นสังคม (Social functioning) 70.42 19.61 

 

 

 



28 

 

ตารางที� 4.4 คุณภาพชีวิตจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต EORTC-QLQ-C 30 (ต่อ) 

EORTC-QLQ-C 30 Mean SD 

Symptom scales   

อาการอ่อนลา้ (Fatigue) 40.74 19.49 

อาการคลื�นไส้ อาเจียน (Nausea and vomiting)  19.77 21.59 

อาการปวด  (Pain) 29.08 21.71 

อาการเหนื�อย (Dyspnea) 23.20 22.39 

นอนไม่หลบั (Insomnia) 32.68 24.81 

เบื�ออาหาร (Appetite loss) 32.68 25.68 

ทอ้งผกู (Constipation) 26.14 25.53 

ถ่ายเหลว (Diarrhea) 8.82 16.20 

อาการที�มีผลต่อสถานะทางการเงิน (Financial difficulties) 31.70 27.50 

 

จากตารางที� �.� พบวา่ คุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัในช่วง

สถานการณ์ โควิด-�� มีคุณ ภาพ ชีวิตโดยรวม (Global.health/QOL) อยู่ในระดับป านกลาง 

(�̅= 70.34, SD = ��.��) ในส่วนคุณภาพชีวิต Functional scales กลุ่มตวัอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ทั�งดา้นร่างกาย (Physical functioning; �̅= 75.88, SD = 19.25) ดา้นบทบาท (Role 

functioning;.�̅=.76.31,.SD.= 22.91) ด้ าน อารม ณ์ (Emotional.functioning;.�̅=.74.26, SD = 16.42)  

ดา้นความคิด (Cognitive functioning; �̅= 75.98, SD =18.99) และดา้นสังคม (Social functioning; 

�̅= 70.42, SD = 19.61) และในส่วน Symptom scales กลุ่มตวัอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับตํ�า  

ทั�งอาการอ่อนลา้ (Fatigue; �̅= 40.74, SD =19.49) อาการคลื�นไส้/อาเจียน (Nausea and vomiting; 

�̅= 19.77, SD = 21.59) อาการปวด (Pain; � ̅= 29.08, SD = 21.71) อาการเหนื� อย (Dyspnea ;  

�̅= 23.20, SD = 22.39) นอนไม่หลับ (Insomnia; �̅= 32.68, SD = 24.81) เบื�ออาหาร (Appetite 

loss; �̅= 32.68, SD = 25.68) ทอ้งผูก (Constipation; �̅= 26.14, SD = 25.53) ถ่ายเหลว (Diarrhea ; 

�̅= 8.82, SD = 16.20) และอาการที�มีผลต่อสถานะทางการเงิน (Financial difficulties; �̅= 31.70, 

SD = 27.50)  
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ตารางที� 4.� การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต จําแนกตามคุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง (N=102) 

คุณลกัษณะ N Mean SD F/t p-value 

คุณภาพชีวิตโดยรวม (Global health/QOL) 

อาย ุ      

<60 ปี 64 72.01 19.04 1.093 0.277 

>60 ปี 38 67.54 21.38   

เพศ      

ชาย 34 69.12 21.08 -0.437 0.663 

หญิง 68 70.96 19.50   

ระดับการศึกษา      

ประถมศึกษา 32 73.18 20.49 0.651 0.627 

มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 27 66.36 23.63   

อนุปริญญา 10 72.50 15.24   

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 26 68.59 19.19   

สูงกวา่ปริญญาตรี 7 76.19 7.50   

สถานภาพสมรส      

คู่ 62 71.64 19.76 0.565 0.570 

โสด 21 66.27 19.45   

หมา้ย /หยา่/แยก  19 70.61 21.58   

สภาพเศรษฐกจิ )รายได้(       

เพียงพอกบัรายจ่าย 66 67.93 21.84 1.688 0.190 

เพียงพอกบัรายจ่ายและเหลือเกบ็ 19 77.19 13.28   

ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 17 72.06 17.17   

สถานภาพการทํางาน      

มีงานทาํ 44 69.70 21.12 0.243 0.784 

วา่งงาน 39 69.66 20.72   

อยูใ่นวยัเกษียณ 19 73.25 15.86   
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ตารางที� 4.� การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต จําแนกตามคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (N=102) 

(ต่อ) 

คุณลกัษณะ N Mean SD F/t p-value 

การพกัอาศัย      

อยูก่บัคู่สมรส 30 69.17 20.43 1.023 0.386 

อยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน 31 75.27 16.31   

อยูก่บับุตรหลาน  /บิดามารดา  26 66.35 24.55   

อยูค่นเดียว 15 69.44 16.57   

การมาพบแพทย์ตามนัด      

ใช่ 101 70.38 20.05 0.184 0.854 

ไม่ใช่ 1 66.67 .   

ชนิดของโรคมะเร็ง      

มะเร็งเตา้นม 27 69.14 22.27 0.315 0.928 

เยื�อบุโพรงมดลูก  /มะเร็งปากมดลูก  18 71.76 18.99   

ลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั 17 68.14 17.24   

มะเร็งศีรษะและลาํคอ 15 72.78 22.38   

มะเร็งปอด 13 73.08 19.29   

มะเร็งตบั 3 77.78 9.62   

มะเร็งอื�นๆ 9 64.81 22.35   

ระยะของโรค      

1-2 7 70.24 19.16 0.624 0.989 

3-4 95 70.35 20.11   

ระดับอาการวิตกกงัวล      

ไม่มีภาวะวิตกกงัวล 62 76.75 16.05 14.252 <0.001* 

ระดบัปานกลาง 20 68.33 17.85   

ระดบัมาก 20 52.50 22.31   

ระดับอาการซึมเศร้า      

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 67 76.62 15.51 14.366 <0.001* 

ระดบัปานกลาง 27 61.73 20.71   

ระดบัมาก 8 46.87 24.37   
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ตารางที� 4.� การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต จําแนกตามคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (N=102) 

(ต่อ) 

คุณลกัษณะ N Mean SD F/t p-value 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม      

ระดบัตํ�า 31 72.31 16.16 0.349 0.706 

ระดบัปานกลาง 42 68.45 23.32   

ระดบัสูง 29 70.98 18.72     

ด้านอารมณ์ (Emotional functioning) 

อาย ุ      

 <60 ปี 64 74.87 16.03 0.481 0.631 

≥60 ปี 38 73.25 17.24   

เพศ      

ชาย 34 75.25 15.00 0.425 0.672 

หญิง 68 73.77 17.17   

ระดับการศึกษา      

ประถมศึกษา 32 72.66 15.87 1.299 0.276 

มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 27 74.69 15.24   

อนุปริญญา 10 82.50 7.30   

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 26 70.83 20.31   

สูงกวา่ปริญญาตรี 7 80.95 14.20   

สถานภาพสมรส      

คู่ 62 75.81 15.07 3.038 0.052 

โสด 21 66.67 17.28   

หมา้ย /หยา่/แยก  19 77.63 18.01   

สภาพเศรษฐกจิ )รายได้(       

เพียงพอกบัรายจ่าย 66 72.47 16.28 3.399 0.037* 

เพียงพอกบัรายจ่ายและเหลือเกบ็ 19 82.89 15.08   

ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 

 

17 71.57 16.15   
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ตารางที� 4.� การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต จําแนกตามคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (N=102) 

(ต่อ) 

คุณลกัษณะ N Mean SD F/t p-value 

สถานภาพการทํางาน      

มีงานทาํ 44 75.95 16.49 0.613 0.544 

วา่งงาน 39 72.01 16.39   

อยูใ่นวยัเกษียณ 19 75.00 16.67   

การพกัอาศัย      

อยูก่บัคู่สมรส 30 73.89 17.06 1.052 0.373 

อยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน 31 76.88 12.86   

อยูก่บับุตรหลาน  /บิดามารดา  26 69.87 20.15   

อยูค่นเดียว 15 77.22 14.25   

การมาพบแพทย์ตามนัด      

ใช่ 101 74.01 16.30 -1.287 0.116 

ไม่ใช่ 1 100.00 .   

ชนิดของโรคมะเร็ง      

มะเร็งเตา้นม 27 71.30 19.93 0.129 0.269 

เยื�อบุโพรงมดลูก  /มะเร็งปากมดลูก  18 71.76 15.69   

ลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั 17 77.45 14.06   

มะเร็งศีรษะและลาํคอ 15 81.11 14.25   

มะเร็งปอด 13 76.28 16.26   

มะเร็งตบั 3 80.56 17.35   

มะเร็งอื�นๆ 9 65.74 10.58   

ระยะของโรค      

1-2 7 67.86 13.11 -1.070 0.287 

3-4 95 74.74 16.60   

ระดับอาการวิตกกงัวล      

ไม่มีภาวะวิตกกงัวล 62 82.93 11.63 44.354 <0.001* 

ระดบัปานกลาง 20 65.83 11.44   

ระดบัมาก 20 55.83 13.81   
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ตารางที� 4.� การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต จําแนกตามคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (N=102) 

(ต่อ) 

คุณลกัษณะ N Mean SD F/t p-value 

ระดับอาการซึมเศร้า      

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 67 81.47 14.13 29.535 <0.001* 

ระดบัปานกลาง 27 61.11 10.34   

ระดบัมาก 8 58.33 12.60   

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม      

ระดบัตํ�า 31 71.51 14.40 0.627 0.536 

ระดบัปานกลาง 42 75.60 17.21   

ระดบัสูง 29 75.29 17.46     

ด้านสังคม (Social functioning) 

อาย ุ 64 69.79 19.89 -0.421 0.674 

 <60 ปี 38 71.49 19.34   

>60 ปี      

เพศ 34 70.59 17.91 0.059 0.953 

ชาย 68 70.34 20.53   

หญิง      

ระดบัการศึกษา 32 67.71 19.37 0.828 0.510 

ประถมศึกษา 27 73.46 18.06   

มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 10 63.33 17.21   

อนุปริญญา 26 73.72 22.20   

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 7 73.72 22.20   

สูงกวา่ปริญญาตรี 62 69.05 20.25   

สถานภาพสมรส      

คู่ 62 69.62 18.24 0.190 0.827 

โสด 21 70.63 21.67   

หมา้ย /หยา่/แยก  

 

19 72.81 22.37   
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ตารางที� 4.� การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต จําแนกตามคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (N=102) 

(ต่อ) 

คุณลกัษณะ N Mean SD F/t p-value 

สภาพเศรษฐกจิ )รายได้(       

เพียงพอกบัรายจ่าย 66 70.20 17.67 0.074 0.929 

เพียงพอกบัรายจ่ายและเหลือเกบ็ 19 71.93 19.29   

ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 17 69.61 27.15   

สถานภาพการทํางาน      

มีงานทาํ 44 69.70 18.77 0.520 0.596 

วา่งงาน 39 69.23 19.70   

อยูใ่นวยัเกษียณ 19 74.56 21.78   

การพกัอาศัย      

อยูก่บัคู่สมรส 30 68.33 20.69 0.455 0.714 

อยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน 31 70.43 19.58   

อยูก่บับุตรหลาน  /บิดามารดา  26 69.87 20.56   

อยูค่นเดียว 15 75.56 16.51   

การมาพบแพทย์ตามนัด      

ใช่ 101 70.13 19.48 -1.526 0.130 

ไม่ใช่ 1 100.00 .   

ชนิดของโรคมะเร็ง      

มะเร็งเตา้นม 27 77.16 17.99 0.106 0.394 

เยื�อบุโพรงมดลูก  /มะเร็งปากมดลูก  18 63.89 22.32   

ลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั 17 66.67 22.82   

มะเร็งศีรษะและลาํคอ 15 70.00 18.04   

มะเร็งปอด 13 70.51 18.20   

มะเร็งตบั 3 77.78 19.25   

มะเร็งอื�นๆ 9 68.52 15.47   

ระยะของโรค      

1-2 7 78.57 24.93 1.141 0.257 

3-4 95 69.82 19.19   
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ตารางที� 4.� การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต จําแนกตามคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (N=102) 

(ต่อ) 

คุณลกัษณะ N Mean SD F/t p-value 

ระดับอาการวิตกกงัวล      

ไม่มีภาวะวิตกกงัวล 62 74.46 19.02 4.176 0.018* 

ระดบัปานกลาง 20 67.50 12.65   

ระดบัมาก 20 60.83 23.74   

ระดับอาการซึมเศร้า      

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 67 73.88 18.17 3.335 0.040* 

ระดบัปานกลาง 27 64.81 20.33   

ระดบัมาก 8 60.42 23.47   

การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม      

ระดบัตํ�า 31 70.43 20.95 0.249 0.780 

ระดบัปานกลาง 42 69.05 20.68   

ระดบัสูง 29 72.41 16.83   

* Significant at p-value <.05 

 

จากตารางที� �.� พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัที�ไม่มีภาวะวิตกกงัวล 

และกลุ่มที�มีระดับอาการวิตกกังวลในระดับปานกลาง และระดับมากมีคุณภาพชีวิตโดยรวม 

(Global health/QOL) แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติ (p-value< 0.001) โดยมีคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี�ย ��.�� ± 16.05, 68.33 ± ��.�� และ ��.�� ± ��.�� ตามลําดับ กลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัที�ไม่มีภาวะซึมเศร้า และกลุ่มที�มีระดบัอาการซึมเศร้าในระดบั

ปานกลาง และระดบัมากมีคุณภาพชีวิตโดยรวม (Global health/QOL) แตกต่างกนั  อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี�ย ��.�� ± 15.51, 61.73 ± ��.�� 

และ ��.�� ± ��.�� ตามลาํดบั    

กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับเคมีบําบัดที� มีสภาพเศรษฐกิจ (รายได้) เพียงพอกับ

รายจ่าย เพียงพอกับรายจ่ายและเหลือเก็บ และไม่เพียงพอกับรายจ่ายมีคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ 

(Emotional functioning) แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.037) โดยมีคะแนน

คุณภาพชีวิตดา้นอารมณ์ (Emotional functioning) เฉลี�ย ��.�� ± 16.28, 82.89 ± ��.�� และ ��.�� ±  

��.�� ตามลาํดับ กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็ง ที�ได้รับเคมีบาํบัดที�ไม่มีภาวะวิตกกังวล และกลุ่มที�มี
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ระดับอาการวิตกกงัวลในระดับปานกลาง และระดับมาก มีคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ (Emotional 

functioning) แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีคะแนนคุณภาพชีวิต

ด้านอารมณ์ (Emotional functioning) เฉลี�ย ��.�� ± 11.63, 65.83 ± ��.��และ ��.�� ± ��.�� 

ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัที�ไม่มีภาวะซึมเศร้า และกลุ่มที�มี ระดบัอาการ

ซึมเศร้าในระดับปานกลาง และระดับมากมีคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ (Emotional functioning) 

แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์  

(Emotional functioning) เฉลี�ย ��.�� ± 14.13, 61.11 ± ��.�� และ ��.�� ± ��.�� ตามลาํดบั  

กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัที�ไม่มีภาวะวิตกกงัวล และกลุ่มที�มีระดบัอาการ

วิตกกงัวลในระดบัปานกลาง และระดบัมากมีคุณภาพชีวิตดา้นสังคม (Social functioning) แตกต่าง

กัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.018) โดยมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสังคม (Social 

functioning) เฉลี�ย ��.�� ± 19.02, 67.50 ± ��.�� และ ��.�� ± ��.�� ตามลาํดบั กลุ่มตวัอย่างผูป่้วย

มะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัที�ไม่มีภาวะซึมเศร้า และกลุ่มที�มีระดับอาการซึมเศร้าในระดบัปานกลาง 

และระดบัมากมีคุณภาพชีวิตดา้นสังคม (Social functioning) แตกต่างกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(p-value = 0.040) โดยมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสังคม (Social functioning) เฉลี�ย ��.�� ± 18.17, 

64.81 ± ��.�� และ ��.�� ± ��.�� ตามลาํดบั   

 

ตารางที�  4.6 ผลการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (Multivariable analysis) ปัจจัยที�มีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งที�ได้รับเคมีบําบัดในช่วงสถานการณ์โควิด-19 (N=102) 

คุณลกัษณะ B SE(B) β p-value  

คุณภาพชีวิตโดยรวม (Global health/QOL) 

อาย ุ      

<60 ปี กลุ่มอา้งอิง 

>60 ปี -8.717 6.017 -0.212 0.152  

เพศ      

ชาย กลุ่มอา้งอิง 

หญิง 0.175 6.136 0.004 0.977  
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ตารางที� 4.� ผลการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (Multivariable analysis) ปัจจัยที�มีอทิธิพลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งที�ได้รับเคมีบําบัดในช่วงสถานการณ์โควิด-19 (N=102 (ต่อ) 

คุณลกัษณะ B SE(B) β p-value  

ระดับการศึกษา      

ประถมศึกษา กลุ่มอา้งอิง 

มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า -8.395 5.817 -0.187 0.153  

อนุปริญญา -8.953 7.942 -0.134 0.263  

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า -7.071 6.432 -0.155 0.275  

สูงกวา่ปริญญาตรี -1.539 9.126 -0.020 0.867  

สถานภาพสมรส      

คู่ กลุ่มอา้งอิง 

โสด 3.870 7.019 0.079 0.583  

หมา้ย /หยา่/แยก  4.330 7.982 0.085 0.589  

สภาพเศรษฐกจิ )รายได้(   

เพียงพอกบัรายจ่าย กลุ่มอา้งอิง 

เพียงพอกบัรายจ่ายและเหลือเกบ็ 6.346 5.688 0.124 0.268  

ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 3.077 5.393 0.058 0.570  

สถานภาพการทํางาน      

มีงานทาํ กลุ่มอา้งอิง 

วา่งงาน 4.381 4.764 0.107 0.361  

อยูใ่นวยัเกษียณ 10.976 7.111 0.215 0.127  

การพกัอาศัย      

อยูก่บัคู่สมรส กลุ่มอ้างองิ 

อยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน -4.434 5.508 -0.103 0.423  

อยูก่บับุตรหลาน  /บิดามารดา  -10.091 8.267 -0.221 0.226  

อยูค่นเดียว -6.050 8.354 -0.108 0.471  

การมาพบแพทย์ตามนัด      

ใช่ 10.984 21.681 0.055 0.614  

ไม่ใช่ กลุ่มอ้างองิ 
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ตารางที� 4.� ผลการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (Multivariable analysis) ปัจจัยที�มีอทิธิพลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งที�ได้รับเคมีบําบัดในช่วงสถานการณ์โควิด-19 (N=102 (ต่อ) 

คุณลกัษณะ B SE(B) β p-value  

ชนิดของโรคมะเร็ง      

มะเร็งเตา้นม กลุ่มอ้างองิ 

เยื�อบุโพรงมดลูก  /มะเร็งปากมดลูก  0.893 6.006 0.017 0.882  

ลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั -1.101 6.835 -0.021 0.872  

มะเร็งศีรษะและลาํคอ -1.743 8.983 -0.031 0.847  

มะเร็งปอด 1.411 7.382 0.024 0.849  

มะเร็งตบั -6.632 12.037 -0.056 0.583  

มะเร็งอื�นๆ 1.183 8.512 0.017 0.890  

ระยะของโรค      

1-2 กลุ่มอ้างองิ 

3-4 3.104 8.381 0.040 0.712  

อาการวิตกกงัวล -0.677 0.813 -0.128 0.408  

อาการซึมเศร้า -2.482 0.811 -0.456 0.003*  

การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม -3.556 2.667 -0.142 0.187  

ด้านอารมณ์ (Emotional functioning) 

อาย ุ      

 <60 ปี กลุ่มอ้างองิ 

>60 ปี 2.987 3.203 0.088 0.354  

เพศ      

ชาย กลุ่มอ้างองิ 

หญิง 2.274 3.267 0.066 0.489  

ระดับการศึกษา      

ประถมศึกษา กลุ่มอ้างองิ 

มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 2.265 3.097 0.061 0.467  

อนุปริญญา 8.306 4.228 0.151 0.053  

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 4.349 3.424 0.116 0.208  
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ตารางที� 4.� ผลการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (Multivariable analysis) ปัจจัยที�มีอทิธิพลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งที�ได้รับเคมีบําบัดในช่วงสถานการณ์โควิด-19 (N=102 (ต่อ) 

คุณลกัษณะ B SE(B) β p-value  

สูงกวา่ปริญญาตรี 1.870 4.859 0.029 0.701  

สถานภาพสมรส      

คู่ กลุ่มอ้างองิ 

โสด -5.889 3.737 -0.146 0.119  

หมา้ย /หยา่/แยก  -1.546 4.249 -0.037 0.717  

สภาพเศรษฐกจิ )รายได้(       

เพียงพอกบัรายจ่าย กลุ่มอ้างองิ 

เพียงพอกบัรายจ่ายและเหลือเกบ็ 4.656 3.028 0.111 0.128  

ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 1.341 2.871 0.031 0.642  

สถานภาพการทํางาน      

มีงานทาํ กลุ่มอ้างองิ 

วา่งงาน 2.820 2.536 0.084 0.270  

อยูใ่นวยัเกษียณ -1.613 3.786 -0.038 0.671  

การพกัอาศัย      

อยูก่บัคู่สมรส กลุ่มอ้างองิ 

อยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน -4.998 2.932 -0.141 0.092  

อยูก่บับุตรหลาน  /บิดามารดา  -3.728 4.401 -0.099 0.400  

อยูค่นเดียว 2.139 4.447 0.046 0.632  

การมาพบแพทย์ตามนัด      

ใช่ -12.084 11.543 -0.073 0.299  

ไม่ใช่ กลุ่มอ้างองิ 

ชนิดของโรคมะเร็ง      

มะเร็งเตา้นม กลุ่มอ้างองิ 

เยื�อบุโพรงมดลูก  /มะเร็งปากมดลูก  4.159 3.198 0.097 0.197  

ลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั 8.556 3.639 0.195 0.021*  

มะเร็งศีรษะและลาํคอ 11.039 4.782 0.239 0.024*  
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ตารางที� 4.� ผลการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (Multivariable analysis) ปัจจัยที�มีอทิธิพลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งที�ได้รับเคมีบําบัดในช่วงสถานการณ์โควิด-19 (N=102 (ต่อ) 

คุณลกัษณะ B SE(B) β p-value  

มะเร็งปอด 5.428 3.930 0.111 0.171  

มะเร็งตบั -5.355 6.409 -0.055 0.406  

มะเร็งอื�นๆ 0.880 4.532 0.015 0.846  

ระยะของโรค      

1-2 กลุ่มอ้างองิ 

3-4 0.126 4.462 0.002 0.977  

อาการวิตกกงัวล -2.630 0.433 -0.606 <0.001*  

อาการซึมเศร้า -1.021 0.432 -0.228 0.021*  

การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม -0.114 1.420 -0.006 0.936  

ด้านสังคม (Social functioning) 

อาย ุ      

 <60 ปี กลุ่มอ้างองิ 

>60 ปี 2.114 6.322 0.052 0.739  

เพศ      

ชาย กลุ่มอ้างองิ 

หญิง -0.638 6.447 -0.015 0.921  

ระดับการศึกษา      

ประถมศึกษา กลุ่มอ้างองิ 

มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 12.348 6.112 0.279 0.047*  

อนุปริญญา -0.489 8.345 -0.007 0.953  

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 10.956 6.759 0.245 0.109  

สูงกวา่ปริญญาตรี -5.951 9.589 -0.077 0.537  

สถานภาพสมรส      

คู่ กลุ่มอ้างองิ 

โสด -3.045 7.375 -0.063 0.681  

หมา้ย /หยา่/แยก  -2.710 8.387 -0.054 0.748  
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ตารางที� 4.� ผลการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (Multivariable analysis) ปัจจัยที�มีอทิธิพลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งที�ได้รับเคมีบําบัดในช่วงสถานการณ์โควิด-19 (N=102 (ต่อ) 

คุณลกัษณะ B SE(B) β p-value  

สภาพเศรษฐกจิ )รายได้(       

เพียงพอกบัรายจ่าย กลุ่มอ้างองิ 

เพียงพอกบัรายจ่ายและเหลือเกบ็ -3.324 5.977 -0.066 0.580  

ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 0.372 5.667 0.007 0.948  

สถานภาพการทํางาน      

มีงานทาํ กลุ่มอ้างองิ 

วา่งงาน 5.332 5.006 0.133 0.290  

อยูใ่นวยัเกษียณ 8.862 7.472 0.177 0.239  

การพกัอาศัย      

อยูก่บัคู่สมรส กลุ่มอ้างองิ 

อยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน 1.881 5.788 0.044 0.746  

อยูก่บับุตรหลาน  /บิดามารดา  1.736 8.686 0.039 0.842  

อยูค่นเดียว 11.648 8.778 0.211 0.189  

การมาพบแพทย์ตามนัด      

ใช่ -34.392 22.781 -0.174 0.135  

ไม่ใช่ กลุ่มอ้างองิ 

ชนิดของโรคมะเร็ง      

มะเร็งเตา้นม กลุ่มอา้งอิง 

เยื�อบุโพรงมดลูก  /มะเร็งปากมดลูก  -14.165 6.311 -0.277 0.028*  

ลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั -9.575 7.182 -0.183 0.187  

มะเร็งศีรษะและลาํคอ -8.553 9.439 -0.155 0.368  

มะเร็งปอด -10.303 7.757 -0.176 0.188  

มะเร็งตบั 3.744 12.648 0.032 0.768  

มะเร็งอื�นๆ -9.551 8.944 -0.139 0.289  
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ตารางที� 4.� ผลการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (Multivariable analysis) ปัจจัยที�มีอทิธิพลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งที�ได้รับเคมีบําบัดในช่วงสถานการณ์โควิด-19 (N=102 (ต่อ) 

คุณลกัษณะ B SE(B) β p-value  

ระยะของโรค      

1-2 กลุ่มอา้งอิง 

3-4 -15.341 8.807 -0.199 0.086  

อาการวิตกกงัวล -0.740 0.855 -0.143 0.389  

อาการซึมเศร้า -1.264 0.852 -0.236 0.142  

การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม -0.671 2.803 -0.027 0.812  

Abbreviations: B: Regression coefficient, SE(B): Standard error of B, β: Standardized regression 

coefficient 

Global health/QOL model: Constant = 101.568, R2 = 0.391 

Emotional functioning: Constant = 102.153, R2 = 0.745 

Social functioningl: Constant = 131.145, R2 = 0.303 

* Significant at p-value <.05 

จากตารางที� �.� พบว่า ปัจจยัที�มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับเคมีบาํบัด

ในช่วงสถานการณ์โควิด ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส สภาพเศรษฐกิจ (รายได)้ 

สถานภาพการทาํงาน การพกัอาศัย การมาพบแพทยต์ามนัด ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค 

อาการวิตกกังวล อาการซึมเศร้า การรับรู้ หรือการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลสําคญัที�นอกเหนือจากครอบครัวและเพื�อน การรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว และการรับรู้การสนบัสนุน   ทางสังคมจากเพื�อน ผลการศึกษาพบวา่ 

อาการซึมเศร้ามีอิทธิพลทางลบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม (Global health/QOL) ของผูป่้วยมะเร็ง 

ที�ไดรั้บเคมีบาํบดัในช่วงสถานการณ์โควิด อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value < .05) เมื�อควบคุม

อิทธิพล ของปัจจยักวน โดยที�อาการซึมเศร้ามีอิทธิพลทางลบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม (Global 

health/QOL) คะแนนคุณภาพชีวิตลดลง �.��� คะแนน (B = -2.482, p-value = �.���) (ตารางที� 6) 

ชนิดของโรคมะเร็ง อาการวิตกกงัวล และอาการซึมเศร้ามีผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นอารมณ์ 

(Emotional functioning) ของผู ้ป่วยมะเร็งที�ได้รับเคมีบําบัดในช่วงสถานการณ์โควิด อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < .05) เมื� อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยกวน โดยที� ผลของชนิด 

ของโรคมะเร็งต่อคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ (Emotional functioning) พบว่าผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่

และทวารหนกั และมะเร็งศีรษะและลาํคอมีระดบัคุณภาพชีวิตดา้นอารมณ์ (Emotional functioning) 
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ที�สูงกว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นม�.��� คะแนน และ ��.��� คะแนน ตามลาํดับ (B = 8.556, p-value = 0.021 

และ B = 11.039, p-value = �.��� ตามลาํดบั) อาการวิตกกังวล มีอิทธิพลทางลบต่อคุณภาพชีวิต

ด้านอารมณ์ (Emotional functioning) คะแนนคุณภาพชีวิตลดลง �.��� คะแนน  (B = -2.630, 

p-value < 0.001) และอาการซึมเศร้ามีอิทธิพลทางลบต่อคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ (Emotional 

functioning) คะแนนคุณภาพชีวิตลดลง �.��� คะแนน (B = -1.021, p-value = 0.021)  

ระดับการศึกษา และชนิดของโรคมะเร็งมีผลต่อคุณ ภาพชีวิตด้านสังคม (Social 

functioning) ของผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัในช่วงสถานการณ์โควิด อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

(p-value < .05) เมื�อควบคุมอิทธิพลของปัจจยักวน โดยที�ผูป่้วยมะเร็งที�มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา

หรือเทียบเท่ามีระดบัคุณภาพชีวิต ดา้นสังคม (Social functioning) ที�สูงกว่าผูป่้วยมะเร็งที�มีระดับ

การศึกษาประถมศึกษา ��.��� คะแนน (B = 12.348, p-value = �.���) ส่วนผลของชนิดของ

โรคมะเร็งต่อคุณภาพชีวิตด้านสังคม (Social functioning) พบว่าผูป่้วยมะเร็งเยื�อบุโพรงมดลูก/

มะเร็งปากมดลูกมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคม (Social functioning) ที�ตํ�ากว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

��.��� คะแนน (B = -14.165, p-value = 0.028)  
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บทที� � 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งที�ได้รับเคมีบาํบัด ในช่วง

สถานการณ์โควิด-�� ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ - เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 โดยมีวตัถุประสงค์เพื�อ

ศึกษาความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า แรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บ

เคมีบาํบัดในช่วงสถานการณ์โควิด-�� และเพื�อศึกษาปัจจัยที�มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง 

ที�ไดรั้บเคมีบาํบดัในช่วงสถานการณ์โควิด กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดั  หอผูป่้วย

มหาวชิราวุธ �A โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

จาํนวน ��� คน ดงันี�   

 

สรุปผลการวิจัย พบว่า 

ความวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้า 

ความวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้า ของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัในช่วง

สถานการณ์โควิด-�� ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนรวมอาการวิตกกังวล (Total 

anxiety score) และคะแนนรวมอาการซึมเศร้า (Total depression score) เฉลี�ย �.�� ± �.�� และ �.�� 

± �.�� ตามลําดับ โดยกลุ่มตัวอย่างมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าร้อยละ ��.� และ �.� 

ตามลาํดบั เนื�องจากการศึกษาในครั� งนี� เก็บขอ้มูลในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 

ผูป่้วยอาจเกิดความกดดนั ความเครียด ไปจนถึงความวิตกกงัวล เช่น การกกัตวัอยูแ่ต่บา้น เพราะเกิด

ความกลวัว่าหากออกไปแลว้จะเสี�ยงต่อการติดเชื�อโควิด โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง เนื�องจาก

เป็นผูป่้วยในกลุ่มเปราะบาง มีภูมิคุม้กันร่างกายตํ�าทาํให้เสี� ยงต่อการติดเชื�อได้ง่าย (The Lancet, 

2020) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Aminisani et al. (����) พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีภาวะวิตกกังวล

และซึมเศร้า เท่ากบัร้อยละ 14 และ 17.2 ตามลาํดบั ซึ� งแตกต่างจากการศึกษาในประเทศเอธิโอเปีย 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี�ยภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าเท่ากบั 7.9 และ 9.3 ตามลาํดบั ทั�งนี�

อาจเนื�องมาจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ของการศึกษาในเอธิโอเปียไม่ได้เรียนหนังสือ โดยพบว่า

ผูป่้วยที�ไม่ไดเ้รียนหนงัสือมีความวิตกกงัวลและซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มที�ไดเ้รียนหนังสือ นอกจากนี�

ยงัพบว่า ผูป่้วยยงัไม่ไดเ้ขา้ถึงการรักษาเท่าที�ควรจากผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยที�ไดรั้บการรักษา เช่น 

การผา่ตดั มีความวิตกกงัวลนอ้ยกวา่ผูป่้วยที�ไม่ไดรั้บการผา่ตดั (Wondie et al., 2020) 
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การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัในช่วง

สถานการณ์โควิด-�� ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล

สาํคญัที�นอกเหนือจากครอบครัวและเพื�อนอยู่ในระดบัมากที�สุด (�̅= �.��, SD = �.��) การรับรู้แรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยู่ในระดับมากที�สุด (�̅= �.��, SD = �.��) การรับรู้แรง 

สนับสนุนทางสังคมจากเพื�อนอยู่ในระดบัมาก (�̅= �.��, SD = �.��) และการรับรู้แรงสนับสนุน

ทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดบัมากที�สุด (�̅= �.��, SD = �.��) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ บวัหลวง 

สาํแดงฤทธิ�  และมณฑา ลิ�มทองกุล (2557) ศึกษาเกี�ยวกบัปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมภายหลงัการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลยั พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีแรงสนับสนุน 

ทางสังคมอยู่ในระดบัสูงเช่นเดียวกนั อาจเนื�องจากกลุ่มตวัอยา่งอยู่ในสังคมไทยที�เนน้การช่วยเหลือ

ซึ�งกนัและกนัไม่ว่าจะเป็นจากบุคคลในครอบครัว ญาติ เพื�อน หรือคนในสังคม จึงทาํให้ระดบัแรง

สนบัสนุนทางสังคมในการศึกษาครั� งนี� อยู่ในระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศอิหร่าน

พบว่า การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมในผูป่้วยมะเร็งอยู่ในระดบัมาก จากครอบครัว เพื�อน และ

ญาติ (Naseri & Taleghani, ����) และจากการศึกษาของ Faghani et al. (2014) พบว่า การรับรู้แรง

สนบัสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัสูงเช่นเดียวกนัซึ� งแรงสนบัสนุนจากคนในครอบครัวเป็นความรู้สึก

ห่วงใย รักและผูกพนั เห็นอกเห็นใจจากสมาชิกในครอบครัวที�มีต่อผูป่้วย ทาํให้ป่วยมีความมั�นคง

ในจิตใจ รู้สึกปลอดภยั แต่จากการศึกษาในประเทศตุรกี พบว่าการรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมอยู่

ในระดับปานกลาง (Pinar et al., ����) อาจเนื�องจากมีความแตกต่างด้านวฒันธรรม และสังคม 

จึงทาํใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยค่อนขา้งนอ้ย จึงทาํใหก้ารรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมแตกต่างกนั  

คุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัในช่วงสถานการณ์โควิด-�� 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวม (Global health/QOL) อยู่ในระดบัปานกลาง 

(�̅= 70.34, SD = ��.��) ในส่วนคุณภาพชีวิตดา้นการทาํหนา้ที�  (Functional scales) กลุ่มตวัอย่างมี

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ทั� งด้านร่างกาย (Physical functioning; �̅= 75.88, SD = 19.25)  

ด้านบทบาท (Role functioning; �̅= 76.31, SD = 22.91) ด้านอารมณ์ (Emotional functioning; �̅= 74.26, 

SD = 16.42) ด้านความคิด (Cognitive functioning; �̅= 75.98, SD =18.99) และด้านสั งคม (Social 

functioning; �̅= 70.42, SD = 19.61) และในส่วนคุณภาพชีวิต Symptom scales กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต 

อยู่ในระดับตํ�า ทั� งอาการอ่อนล้า (Fatigue; �̅= 40.74, SD =19.49) อาการคลื�นไส้/อาเจียน (Nausea and 

vomiting; �̅= 19.77, SD = 21.59) อาการปวด (Pain; �̅= 29.08, SD = 21.71) อาการเหนื�อย (Dyspnea;  

�̅= 23.20, SD = 22.39) นอนไม่หลับ (Insomnia; �̅= 32.68, SD = 24.81) เบื�ออาหาร (Appetite loss;  
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�̅= 32.68, SD = 25.68) ท้องผูก (Constipation; �̅= 26.14, SD = 25.53) ถ่ายเหลว (Diarrhea; �̅= 8.82,  

SD = 16.20) และอาการที� มีผลต่อสถานะทางการเงิน (Financial difficulties; �̅= 31.70, SD = 27.50) 

ซึ� งผลการวิจยัพบว่าคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งในการศึกษาครั� งนี� สูงกว่าคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

มะเร็งในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ที�ประเทศโปแลนด์ ในด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม (Global 

health/QOL) ด้านการทําหน้าที�   (Functional scales) ด้านร่างกาย (Physical functioning) ด้านบทบาท  

(Role functioning)  ด้านอารมณ์ (Emotional functioning) ด้านความคิด (Cognitive functioning)  

และดา้นสังคม (Social functioning) อาจเนื�องจากช่วงเวลาที�เก็บขอ้มูลอยูใ่นช่วงเดือนเมษายนปี 2020 

ซึ� งเป็นช่วงที�เริ�มมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 อย่าง ค่อนขา้งมากในประเทศโปแลนด์ จึงทาํให้

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งในประเทศโปแลนด์ตํ�ากว่าการศึกษาครั� งนี�  แต่ในส่วนคุณภาพชีวิตดา้น

กลุ่มอาการ (Symptom scales) ส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าการศึกษาของประเทศ

โปแลนด์ ทั�งนี� อาจเนื�องจากการศึกษาครั� งนี� ผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะที� 3 และ 4 ทาํให้ผูป่้วยมี

ความทุกข์ทรมานจากโรคค่อนข้างมาก ซึ� งอาจทาํให้ผูป่้วยรับรู้คุณภาพชีวิตในด้านกลุ่มอาการ 

(Symptom scales) สูงกว่าประเทศโปแลนด์ (Ciazynska et al., 2020) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Jeppesen et al. (����) โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C�� เช่นเดียวกบัการศึกษา

ครั� งนี�  พบว่าระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม (Global health/QOL) มีค่าเฉลี�ยใกลเ้คียงกัน เท่ากับ ��.�  

และดา้นการทาํหนา้ที�  (Functional scales) เท่ากบั ��.� อาจเนื�องจากกลุ่มตวัอย่างมีความคลา้ยคลึง

กบัการศึกษาในครั� งนี�  จึงทาํให้คะแนนของระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งอยู่ในระดบัใกลเ้คียง

กัน นอกจากนี� ผลการวิจยัยงัสอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาดา พึ�งสุขและคณะ (2563) พบว่า

คุณภาพชีวิตด้านการทําหน้าที�ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั� งในมิติด้านการทําหน้าที� 

 มิติด้านอาการและปัญหาจากการเจ็บป่วย มิติด้านสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ซึ� งแตกต่างจากการศึกษาของ บวัหลวง สําแดงฤทธิ�  และมณฑา ลิ�มทองกุล (2557) ที�พบว่าระดับ

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งอยู่ในระดับสูง ทั�งนี� อาจเนื�องมาจาก มีกลุ่มผูป่้วยที�ไม่มีการรบกวน 

จากอาการข้างเคียงเลยจํานวนมากถึงร้อยละ ��.� และมีช่วงเวลาหลังการรักษามากกว่า � ปี 

 จาํนวนมาก ถึงร้อยละ ��.� ซึ� งเป็นช่วงเวลาที�ห่างจากช่วงการรักษานาน และมีภาวการณ์รบกวน

จากอาการขา้งเคียงนอ้ยจึงทาํใหร้ะดบัคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัสูง 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล  

ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัในช่วงสถานการณ์โควิด-��  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉลี�ย ��.�� ± ��.�� ปี และส่วนมากมีอายุน้อยกว่า �� ปี 
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ร้อยละ ��.� แตกต่างจากงานวิจัยของ Ramasubbu et al. (����) ที�พบว่าค่าเฉลี�ยอายุของกลุ่ม

ตวัอย่างนอ้ยกว่าการศึกษาในครั� งนี�  เท่ากบั 49.68 ปี กลุ่มตวัอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ ��.� 

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Ramasubbu  et al. (����) พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย ร้อยละ 54.2 และ 45.8 ตามลาํดบั ส่วนระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ ��.� ซึ� งแตกต่าง

จากการศึกษาในต่างประเทศ ที�พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการศึกษาที�สูงกว่าระดบัประถมศึกษา 

(Jeppesen et al., 2021; Arab-Zozani et al., 2020) และ มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ ��.� สอดคลอ้ง

กบังานวิจยัของประเทศอิหร่าน ที�พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 

87.29 (Arab-Zozani et al., ����) กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีสภาพเศรษฐกิจ (รายได้) ที�เพียงพอกับ

รายจ่าย ร้อยละ ��.� และมีสถานภาพการทาํงานมีงานทาํ ร้อยละ ��.� สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 

Jeppesen et al. (����) พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีงานทาํ ทั�งที�เป็นทาํงานเต็มเวลาและไม่เต็ม

เวลา คิดเป็นร้อยละ 32 และ 7 ตามลาํดับ กลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีการพกัอาศยัอยู่กบัคู่สมรสและ

บุตรหลาน ร้อยละ ��.� กลุ่มตวัอย่างเกือบทั�งหมดมีการมาพบแพทยต์ามนดัร้อยละ �� สอดคลอ้ง

กบังานวิจยัของ Jeppesen et al. (����) พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัคงเขา้มาตรวจตามแพทยน์ัด 

และไม่ไดรั้บการเลื�อนนัดเนื�องจากสถานการณ์โควิด- 19 คิดเป็นร้อยละ 90 กลุ่มตวัอย่างมีการป่วย

ด้วยโรคมะเร็งเต้านมมากที�สุดรองลงมาคือ โรคมะเร็งเยื�อบุโพรงมดลูก/มะเร็งปากมดลูก และ

โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักร้อยละ ��.�, ��.� และ ��.� 

ตามลาํดบั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Jeppesen et al. (2021) ที�พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ป่วยดว้ย

โรคมะเร็งเตา้นม คิดเป็นร้อยละ 30 และส่วนมากมีระยะของโรคในระยะที� � ร้อยละ ��.�  

ปัจจัยที�มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับเคมีบําบัดในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

การวิเคราะห์ปัจจยัที�มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัในช่วงสถานการณ์โควิด

ด้วยการวิเคราะห์แบบ Multivariable analysis โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 

(Multiple Linear Regression Analysis) โดยมีปัจจัยวิ เคราะห์  ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส สภาพเศรษฐกิจ (รายได)้ สถานภาพการทาํงาน การพกัอาศยั การมาพบแพทยต์าม

นัด ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค อาการวิตกกังวล อาการซึมเศร้า การรับรู้การสนับสนุน 

ทางสังคม ได้แก่ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลสําคัญ ที�นอกเหนือจากครอบครัว 

และเพื�อนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

จากเพื�อนผลการศึกษาพบวา่ 

อาการวิตกกังวล และอาการซึมเศร้า มีอิทธิพลทางลบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม (Global 

health/QOL) ของผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับเคมีบําบัดในช่วงสถานการณ์โควิด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < .05) เมื�อควบคุมอิทธิพลของปัจจยักวน โดยที�อาการซึมเศร้ามีอิทธิพลทางลบต่อคุณภาพชีวิต
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โดยรวม (Global health/QOL) คะแนนคุณภาพชีวิตลดลง �.��� คะแนน (B = -2.482, p-value = �.���) 

อาการวิตกกังวลมีอิทธิพลทางลบต่อคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ (Emotional functioning) คะแนน

คุณภาพชีวิตลดลง �.��� คะแนน  (B = -2.630, p-value < 0.001) และอาการซึมเศร้ามีอิทธิพล 

ทางลบต่อคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ (Emotional functioning) คะแนนคุณภาพชีวิตลดลง �.��� 

คะแนน (B = -1.021, p-value = �.���) เนื�องจากการศึกษาในครั� งนี� เก็บขอ้มูลในช่วงสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ผูป่้วยอาจเกิดความกดดนั ความเครียด ไปจนถึงความวิตกกงัวล เช่น 

การกกัตวัอยู ่แต่บา้น เพราะเกิดความกลวัว่าหากออกไปแลว้จะเสี�ยงต่อการติดเชื�อโควิด โดยเฉพาะ

ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง เนื�องจากเป็นผูป่้วยในกลุ่มเปราะบาง มีภูมิคุ ้มกันร่างกายตํ�าทาํให้เสี� ยงต่อ 

การติดเชื�อได้ง่าย (The Lancet, 2020) สอดคล้องกับการศึกษาของ Brooks et al. (����) พบว่า 

ผูป่้วยที�ให้ถูกกักตวัอยู่ที�บา้น มีความเสี�ยงในการเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามากยิ�งขึ�น 

โดยพบวา่สาเหตุที�ทาํให้เกิดความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้ามากขึ�น เนื�องจากความกลวัตนเองจะ

ไดรั้บเชื�อโควิด-19 (Qian et al., 2020) ซึ� งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Aminisani et al. (2017) ศึกษา

เกี�ยวกบัปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกงัวล คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งลาํไส้

ใหญ่และทวารหนัก พบว่า ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวลมีอิทธิพลทางลบกบัคุณภาพชีวิตและ

อตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก และจากการศึกษาของ Ramasubbu et 

al. (����) พบว่าภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวาร

หนกัในประเทศญี�ปุ่ นเช่นเดียวกนั ส่วนการศึกษาในประเทศเวียดนาม พบว่า ภาวะซึมเร้ามีอิทธิพล

กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปอดเช่นเดียวกนั (Khue et al., 2019)  

ชนิดของโรคมะเร็ง มีผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นอารมณ์ (Emotional functioning) ของผูป่้วย

มะเร็ง ที�ได้รับเคมีบาํบัดในช่วงสถานการณ์โควิด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) เมื�อ

ควบคุมอิทธิพลของปัจจัยกวนโดยที�ผลของชนิดของโรคมะเร็งต่อคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ 

(Emotional functioning) พบวา่ผูป่้วยมะเร็ง มะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั และมะเร็งศีรษะและลาํคอ มี

ระดบัคุณภาพชีวิตดา้นอารมณ์ (Emotional functioning) ที�สูงกว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นม �.��� คะแนน 

และ ��.��� คะแนน ตามลาํดับ (B = 8.556, p-value = �.��� และ B = 11.039, p-value = �.��� 

ตามลาํดับ) อาจเนื�องมาจากผลขา้งเคียงจากการรักษามะเร็งเต้านมทาํให้ผมร่วง เกิดการสูญเสีย

ภาพลกัษณ์ สมรรถภาพทางเพศลดลง และเขา้สู่วยัหมดประจาํเดือนเร็วกว่าคนปกติ จึงส่งผลให้

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีการรับรู้คุณภาพชีวิตในดา้นอารมณ์ตํ�ากว่าดา้นอื�นๆ สอดคลอ้งการศึกษาของ 

Ustundag & Zencirci (����) พบว่าผูป่้วยมะเร็งมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัมีคุณภาพชีวิตด้าน

สังคมดีกว่ามะเร็งอื�นๆ ส่วนผลของชนิดของโรคมะเร็งต่อคุณภาพชีวิตดา้นสังคม (Social functioning) 

พบว่าผูป่้วยมะเร็งเยื�อบุโพรงมดลูกและมะเร็งปากมดลูก มีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคม (Social 
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functioning) ที�ตํ�ากว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ��.��� คะแนน (B = -14.165, p-value = �.���) อาจเกิด

จากผูป่้วยมะเร็งเยื�อบุโพรงมดลูกและมะเร็งปากมดลูก ได้รับผลกระทบจากการเปลี�ยนแปลงของ

ร่างกายที�แย่ลงจากการดาํเนินของโรค และผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชส่งผลต่อการทาํหน้าที�ในบทบาท

ของผูห้ญิง จึงทําให้การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสังคมตํ�ากว่าผูป่้วยมะเร็งอื�น.ๆ ซึ� งแตกต่างจาก

การศึกษาของ Ustundag & Zencirci (����) พบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีคุณภาพชีวิตในดา้นสังคมตํ�ากว่า

มะเร็งอื�น.ๆ  

ระดับการศึกษา มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสังคม (Social functioning) ของผูป่้วย

มะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัในช่วงสถานการณ์โควิด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .05) เมื�อควบคุม

อิทธิพลของปัจจัยกวนโดยที�ผูป่้วยมะเร็งที�มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเท่ามีระดับ

คุณภาพชีวิตดา้นสังคม  (Social functioning) ที�สูงกว่าผูป่้วยมะเร็งที�มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา 

��.��� คะแนน (B = 12.348, p-value = �.���) ทั�งนี� อาจเกิดจากผูป่้วยส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ การรู้หนงัสือ จะช่วยในการอ่านออกเขียนไดจ้ะช่วยใหผู้ป่้วยดูแลตนเอง

ได้มากกว่าการไม่ได้เรียนหนังสือ ทําให้การรับรู้ที�จะดูแลตนเองเพื�อให้มีคุณภาพชีวิตที�ดีย่อม 

มีนัยสําคัญที�ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโดยตรง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Zhang et al. 

(����) พบว่าผูป่้วยที�มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีขึ�นไป มีคุณภาพชีวิตที�ดีกว่าผูที้�มีระกบัการศึกษา

ตํ�ากว่า และการศึกษาของ Ramasubbu et al. (����) พบว่าระดับการศึกษามีอิทธิพลทางลบดับ

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเช่นเดียวกนั อาจเนื�องจากผูป่้วยที�มีระดบัการศึกษาที�สูงมีโอกาสใน

การเขา้ถึงความรู้หรือแหล่งประโยชน์ต่าง.ๆ จึงทาํให้มีความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลตนเองมากขึ�น 

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ�นได้ แตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าระดับการศึกษาไม่มี

อิทธิพลกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง (Ustundag & Zencirci, 2015)  

ปัจจยัที�ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในการศึกษาครั� งนี�  ได้แก่ แรงสนับสนับสนุนทาง

สังคม ทั�งนี�อาจเกิดจาก ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ทาํให้การเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลมีขอ้จาํกดั ในการให้ญาติ, คนในครอบครัว, เพื�อน เขา้เยี�ยมผูป่้วยเพื�อป้องกนัการติด

เชื�อและแพร่กระจายของโรคโควิด-19ทําให้ผูป่้วยได้รับการดูแลช่วยเหลือ จากทีมแพทย์และ

พยาบาลเท่านั�นขณะที�เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จึงทาํให้ผูป่้วยในการศึกษาครั� งนี�  ส่วนใหญ่มี

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลสําคญัที�นอกเหนือจากครอบครัวและเพื�อน (ในที�นี�

หมายถึงแพทยแ์ละพยาบาล) อยู่ในระดบัมากที�สุด (�̅= �.��, SD = �.��)  จึงอาจทาํให้ตวัแปรแรง

สนบัสนุนทางสังคมไม่สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในการศึกษาครั� งนี� ได ้ซึ�งแตกต่างจาก

การศึกษาของ บวัหลวง สําแดงฤทธิ�  และมณฑา ลิ�มทองกุล (2557) พบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคม

สามารถทํานายคุณ ภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งได้ (β = 0.70, p< �.���) ส่วนการศึกษาใน
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สหรัฐอเมริกาพบว่า  แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง

ระยะลุกลามจาํนวน 168 ราย.ทั�งนี� อาจเกิดจากแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแหล่งที�คอยให้ความช่วยเหลือ

บุคคลให้มีความสามารถในการเผชิญกับปัญหาได้ อาจช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมะเร็งเต้านมสามารถ

ปรับตวัได้ดี และทาํให้มีคุณภาพชีวิตเพิ�มขึ�นภายหลงัการรักษาได้ นอกจากนี� แรงสนับสนุนทาง

สังคมยงัเป็นปัจจยัสําคญัที�ป้องกนัการเจ็บป่วย ความทุกขท์รมานทั�งดา้นร่างกายและจิตใจ และเพิ�ม

ความผาสุกทางร่างกายให้กบัผูป่้วยมะเร็งได ้(Applebaum et al., ����) และการศึกษาของ Zhang et 

al. (����) ก็พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางบวกกบัคุณภาพชีวิตเช่นกนั 

 

ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการนาํผลการวิจยัครั� งนี�  มาใชใ้นการเพิ�มคุณภาพชีวิตให้กบัผูป่้วยมะเร็งขณะรับ

การรักษาและภายหลงัการรักษาโดยการส่งเสริมให้พยาบาลซึ�งเป็นผูที้�มีความใกลชิ้ดและมีบทบาท

สําคญั ในการตรวจคดักรองภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า โดยใช้กระบวนการพยาบาล และนาํ

หลักฐานเชิงประจกัษ์ทางการพยาบาล มาประยุกต์ใช้ ร่วมกับการทาํงานกับทีมสหวิชาชีพ เพื�อ

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถปรับตวักบัภาวะความเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งและ 

การรักษาดว้ยเคมีบาํบดัได ้รวมทั�งดาํเนินชีวิตภายหลงัการรักษาไดอ้ย่างมีคุณภาพชีวิตยิ�งขึ�นต่อไป 

ตลอดจนการส่งเสริมให้ผูป่้วยได้เขา้ถึงแหล่งขอ้มูลความรู้เกี�ยวกับโรค และการดูแลตนเองเพื�อ

ป้องกนัอาการไม่พึงประสงคที์�อาจเกิดขึ�นในขณะเขา้รับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั  

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการประเมินความวิตกกงัวล ซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บเคมีบาํบดัก่อนเขา้

รับการรักษา เพื�อช่วยให้สามารถวางแผนการดูแลให้เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย นําไปสู่การ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยใหดี้ขึ�นที� 

2. จากผลการศึกษาดงักล่าวสามารถนาํไปเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยที�มะเร็งที�ไดรั้บ

เคมีบาํบดัให้มีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ�น ไดแ้ก่ การลดความวิตกกงัวลโดยการให้ขอ้มูลเกี�ยวกบัโรคและ

แผนการรักษา ตลอดจนการวางแผนล่วงหน้าให้ผูป่้วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม การประเมินและ

จดัการอาการรบกวนต่างๆ เพื�อให้ผูป่้วยลดความทุกข์ทรมานจากโรค ส่งเสริมให้ผูดู้แลมีบทบาท

และมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เพื�อใหผู้ป่้วยรู้สึกมีคุณค่าและเป็นที�ตอ้งการของครอบครัวอนัเป็นที�รัก  

3. ควรศึกษาในลกัษณะของ Multi-hospital เพื�อเพิ�มจาํนวนประชากรที�เขา้ร่วมการศึกษา 

และควรมีการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บการรักษาอื�นๆ เช่น การผ่าตดั การฉายแสง ซึ� งจะทาํให้

การศึกษาดงักล่าวครอบคลุมมากขึ�น 
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