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บทคดัยอ

การวจิยัภาคตดัขวางนี้ มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจยัทำนายคณุภาพชวีติของผสูงูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ดรบั

การรักษาดวยยาเคมีบำบัด ตัวอยางคือ ผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบำบัด ณ แผนกผูปวยในหรือแผนก

ผปูวยนอก สถาบนัมะเรง็แหงชาต ิกรงุเทพมหานคร ทีเ่ขารบัการรกัษา เดอืน มกราคม ถงึ เมษายน พ.ศ. 2566

จำนวน 166 คน โดยเลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลู

โดยใชสถติเิชงิพรรณนา สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบเพยีรสนัและอตีา และสถติถิดถอยเชงิพหคุณู

ผลการศกึษาพบวา คณุภาพชวีติโดยรวมของกลมุตวัอยางอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 64.5 มคีะแนนเฉลีย่

เทากบั 3.60 (S.D. = 0.67) ปจจยัทีส่มัพนัธกบัคณุภาพชวีติโดยรวม ไดแก การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการดแูลตนเอง

(r = 0.65, p-value < 0.001) การสนบัสนนุทางสงัคม (r = 0.59, p-value < 0.001) การมผีดูแูล (η = 0.18,

p-value = 0.027) และอาย ุ(r = -0.20, p-value = 0.011) โดยพบวา ปจจยัการรบัรสูมรรถนะแหงตนในการดแูลตนเอง

(β = 0.44, p-value < 0.001) การสนับสนุนทางสังคม (β = 0.36, p-value < 0.001) และอายุ (β = -0.13,

p-value = 0.026) สามารถรวมทำนายคณุภาพชวีติโดยรวมไดรอยละ 52 (Adjusted R2 = 0.52) ดงันัน้ บคุลากร

ทางการแพทยควรใหความสำคญัในการเพิม่ประสทิธภิาพการรบัรสูมรรถนะแหงตนในการดแูลตนเอง และการสนบัสนนุ

ทางสงัคมแกผสูงูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดัโดยพฒันาเปนโปรแกรมสงเสรมิคณุภาพชวีติแกผปูวยกลมุนี้

คำสำคญั: คณุภาพชวีติ ผสูงูอาย ุโรคมะเรง็ ยาเคมบีำบดั

ปจจยัทำนายคณุภาพชวีติของผปูวยสงูอายโุรคมะเรง็
ทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาเคมบีำบดั
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ABSTRACT

This cross-sectional research aimed to predict the factors related to the quality of life among older

cancer patients receiving chemotherapy. The study involved a sample of 166 older cancer patients receiving

chemotherapy at the National Cancer Institute in Bangkok between January and April 2023. Purposive sampling

was used to select participants and data were collected using questionnaires. The analysis encompassed

descriptive statistics, Pearson's product-moment correlation coefficient, Eta correlation coefficient, and multiple

linear regression analyses.

The findings revealed that 64.5% of the participants had a moderate overall quality of life, with a mean

score of 3.60 (S.D. = 0.67). Factors were found to be significantly associated with the quality of life including

self-care self-efficacy (r = 0.65, p-value < 0.001), social support (r = 0.59, p-value < 0.001), caregiver (η = 0.18,

p-value = 0.027), and age (r = 0-.20, p-value = 0.011). Furthermore, the results demonstrated that

self-care self-efficacy (β = 0.44, p-value < 0.001), social support (β = 0.36, p-value < 0.001), and age (β = -0.13,

p-value = 0.026) together accounted for 52% (Adjusted R2= 0.52) of the variance in the overall quality of life.

Based on these findings, healthcare professionals prioritize enhancing self-care self-efficacy, and social support

among older cancer patients undergoing chemotherapy. This can be achieved by developing a tailored program

aimed at improving their quality of life.

Keywords: Quality of life, Older, Cancer patients, Chemotherapy

Predictors of quality of life in older cancer patients
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บทนำ
โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ

หลายประเทศทัว่โลก มอีบุตักิารณการเกดิโรคเพิม่สงูขึน้

โดยเฉพาะในกลมุผสูงูอาย ุองคการอนามยัโลกคาดการณวา

ในป ค.ศ. 2025 จะมผีปูวยมะเรง็รายใหม 19.3 ลานคน

ซึง่รอยละ 60.0 เปนผทูีม่อีายมุากกวา 65 ป และในกลมุนี้

มอีตัราตายเพิม่ขึน้เปน 16 เทา เมือ่เทยีบกบักลมุคนทีม่ี

อายนุอยกวา (International Agency for Research on

Cancer, 2022) ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุ

อยางสมบรูณ ทำใหอบุตักิารณเกดิโรคมะเรง็ในวยัสงูอายุ

เพิม่ขึน้ตามไปดวย จากรายงานทะเบยีนมะเรง็ของสถาบนั

มะเรง็แหงชาต ิในชวงป พ.ศ. 2562-2564 พบวา จำนวน

ผูปวยโรคมะเร็งรายใหมเพิ่มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นและ

พบสูงสุดในชวงอายุ 55-65 ป นอกจากนี้ ยังพบวา

ในชวงปดงักลาว ผปูวยในกลมุอายนุีม้อีตัราการปวยเพิม่

ขึ้นเฉลี่ยรอยละ 10.2 ตอป และมีอัตราตายอยูในชวง

450-470 รายตอประชากรแสนคนตอป (National Cancer

Institute, 2020) ปจจยัทีท่ำใหเกดิโรคมะเรง็ในวยัสงูอายุ

เนื่องมาจากความเสื่อมถอยทางสรีระตามกระบวนการ

สูงอายุ ทำใหมีการเสื่อมสภาพตั้งแตระดับโมเลกุล

เซลลเนือ้เยือ่และอวยัวะ การกลายพนัธขุองยนี (Gene)

ความสามารถในการจดจำเซลลลดลง อกีทัง้ ระบบภมูคิมุกนั

ที่คอยเฝาระวังเซลลแปลกปลอมทำหนาที่กำจัดและ

ทำลายเซลลมะเร็งลดลง นอกจากนี้ การเกิดมะเร็งยัง

เกี่ยวของกบัปจจัยสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก

ของผสูงูอายุเองอกีดวย (Wangnum, 2016)

ปจจุบันยาเคมีบำบัดเขามามีบทบาทมากในการ

รักษามะเร็ง โดยพบวาผูปวยมะเร็งรายใหมไดรับการ

รกัษาดวยยาเคมบีำบดัถงึรอยละ 42.0 ในป พ.ศ. 2563

(National Cancer Institute, 2021) อยางไรก็ตาม

การรกัษาดวยยาเคมบีำบดัในวยัสงูอายจุะไดรบัผลกระทบ

มากกวาวยัอืน่ เนือ่งจากประสทิธภิาพการทำหนาที่ของ

อวยัวะตางๆ ในรางกายลดลง เชน อตัราการกรองของไต

ลดลง ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลศาสตร

หลังจากบริหารยาเคมีบำบัดเขาสูรางกาย และจาก

สภาพรางกายที่เปราะบาง เชน ระบบภูมิคุมกันต่ำลง

และขาดสารอาหาร ทำใหมีความทนตอยาเคมีบำบัด

ลดลง นำไปสูการเกิดพิษของยาเคมีบำบัดไดมากขึ้น

(Wangnum, Thanarojanawanich, Jamprasert, Na

Bangxang, & Maneejavakajorn, 2019) อกีทัง้ ผปูวย

ยังตองเผชิญกับอาการขางเคียงของการรักษาดวยยา

เคมบีำบดั เชน คลืน่ไส อาเจยีน  เบือ่อาหาร การรบัรสชาติ

อาหารเปลี่ยนไป ผมรวง แผลในปาก ผิวหนังแหงคัน

ออนเพลยี ออนลา ไมมแีรง แขนขาออนแรง ชาปลายมอื

ปลายเทา นอนไมหลบั และทองผกู (Karomprat, Chaichan,

Santawesuk, & Sookprasert, 2017) ซึง่อาการดงักลาว

รบกวนการดำเนินชีวิต ทำใหผูสูงอายุมีความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง ตองพึ่งพาบุคคลอื่น

เพิ่มมากขึ้น สงผลใหเกิดความเครียดและความวิตก

กังวล กระทบตอภาพลักษณ ถูกจำกัดบทบาทหนาที่

มีสัมพันธภาพทางสังคมลดลง จะเห็นไดวาโรคและ

การรักษาสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุโรค

มะเร็ง ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิต

วญิญาณ (Bhatt, 2019)

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง

ชนดิตางๆ พบวา ผปูวยโรคมะเรง็เตานมภายหลงัการ

รกัษามะเรง็ครบ (Baik, Oswald, Buitrago, Buscemi,

Lacobelli, Perez-Tamayo, et al., 2020) ผูปวย

โรคมะเรง็ตบัหลงัไดยาเคมบีำบดั (Niller, Srimoragol,

Wongkongkam, & Thamtorawat, 2019) และผปูวย

โรคมะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง

(Wongketkit, Wirojratana, & Chanruangvanich, 2022)

มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง อยางไรก็ตาม

จากผลการศกึษาดงักลาว พบวา ปจจยัทีส่งผลตอระดบั

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งแตละชนิดมีความ

แตกตางกัน ขึ้นอยูกับความเจ็บปวยและการรักษา

คณุลกัษณะสวนบคุคล ภมูหิลงั สิง่แวดลอม ประเพณี

และวัฒนธรรมของแตละสังคมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู

(Ramasubbu, Pasricha, Rawat, & Das Biswadeep,

2020) นอกจากนีย้งัพบวา มปีจจยัอืน่ๆ ทีม่คีวามสมัพนัธ

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งไดเชนกัน เชน

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง สามารถ

ทำนายคณุภาพชวีติของผปูวยโรคมะเรง็เตานมภายหลงั

การผาตดั (Baik, et al., 2020) การสนบัสนนุทางสงัคม

มคีวามสมัพนัธทางบวกระดบัปานกลางกบัคณุภาพชวีติ
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โดยรวมในผูปวยมะเร็งเตานมระหวางไดรับรังสีรักษา

(Pongthavornkamol, Lekdamrongkul,  Wanawarodom,

& Ratchawong, 2014) เปนตน อยางไรกต็าม จากการศกึษา

ของ Chaoayacha, Pothiban and Chintanawat (2019)

พบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสำคัญที่มี

ความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับความผาสุกดานจิต

ในผปูวยสงูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษากอนหนานีท้ีพ่บวาการสนบัสนนุทางสงัคม

ความทกุขทรมานจากอาการทางดานรางกาย และภาวะ

ซมึเศรา สามารถพยากรณความผาสกุทางจติวญิญาณ

ในผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลามไดอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(Arsanok, Wirojratana, & Jitramontree, 2022)

ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมที่ดีสามารถสงผลตอ

การมคีวามผาสกุทางจติใจทีด่ ีเปนการสงเสรมิคณุภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุโรคมะเร็งได

จากการศกึษาขางตน แสดงใหเหน็วาปจจยัดงักลาว

นำมาใชศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุมวัยผูใหญแตยัง

ไมพบการนำปจจัยดังกลาวมารวมอธิบายหรือทำนาย

คุณภาพชีวิตในผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยา

เคมบีำบดั ทัง้ๆ ทีค่ณุภาพชวีติเปนปจจยัสำคญัทีส่ามารถ

แสดงถึงการรับรูของผูปวยที่ตองเผชิญกับความ

เจบ็ปวยตามแนวคดิของ Ferrans, Zerwic, Wilburand,

& Larson (2005) ดงันัน้ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่

ศกึษาปจจยัทำนายคณุภาพชวีติของผสูงูอายโุรคมะเรง็

ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด ผลการวิจัยนี้

จะสามารถนำมาวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแลให

สอดคลองกบัผปูวยตามปจจยัทีน่ำมาศกึษาใหผสูงูอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบำบัดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

พรอมทั้งสามารถดำเนินชีวิตไดใกลเคียงปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศกึษาครัง้นีป้ระยกุตกรอบแนวคดิคณุภาพชวีติ

ที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ Ferrans, et al. (2005)

ซึ่งมุงเนนการรับรูของผูปวยแตละบุคคลถึงผลกระทบ

จากการเจ็บปวยและการรักษาตอการดำเนินชีวิต

ประจำวนั และไดกลาวถงึปจจยัทีเ่กีย่วของกบัคณุภาพชวีติ

ทีส่งผลตอภาวะสขุภาพ ประกอบดวย ปจจยัคณุลกัษณะ

เฉพาะบคุคล ปจจยัดานสิง่แวดลอม ปจจยัการทำหนาที่

ดานชวีวทิยา ปจจยัดานอาการ ปจจยัดานความสามารถ

ในการทำหนาที่ และปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพ

ทัว่ไป ดงันัน้ การวจิยัครัง้นีส้นใจศกึษาปจจยับางประการ

ที่อาจเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคมะเร็ง

ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด ไดแก 1) ปจจัย

คุณลักษณะเฉพาะบุคคล คือ อายุ เพศ และการรับรู

สมรรถนะแหงตน (Duangchan & Matthews, 2021)

2) ปจจยัดานสิง่แวดลอม คอื ผดูแูล และการสนบัสนนุ

ทางสงัคม และ 3) ปจจยัการทำหนาทีด่านชวีวทิยา คอื

ระยะของโรค มารวมทำนายของคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด

(ภาพ 1)
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ปจจัยคุณลักษณะเฉพาะบุคคล
- อายุ

- เพศ

- การรบัรสูมรรถนะแหงตน

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม
- ผดูแูล

- การสนับสนุนทางสังคม

ปจจยัการทำหนาทีด่านชวีวทิยา
- ระยะของโรค

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับการ

รักษาดวยยาเคมีบำบัด

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัทีเ่กีย่วของ

กบัคณุภาพชวีติของผสูงูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ดรบัการรกัษา

ดวยยาเคมีบำบัด

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทำนายคณุภาพชวีติของผสูงูอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศกึษานีเ้ปนการวจิยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-

sectional research)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
1)ประชากรทีใ่ชศกึษา คอื ผสูงูอายโุรคมะเรง็ทีม่า

รับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด ณ แผนกผูปวยในหรือ

ผูปวยนอก สถาบันมะเร็งแหงชาติ ระดับตติยภูมิ

กรงุเทพมหานคร ในชวงเดอืน มกราคม ถงึ เมษายน

พ.ศ. 2566 โดยมจีำนวนผปูวยทัง้หมด 340 คน

2)กลมุตวัอยาง คอื ผสูงูอายโุรคมะเรง็ทัง้เพศหญงิ

และชายที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป และมี

ประสบการณการรักษาดวยยาเคมีบำบัดทั้งแผนก

ผูปวยในและผูปวยนอก ณ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดจาก

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั

สตูรของ Green (1991) ดงันี ้ n >  50 + 8m ซึง่กำหนด

ให n คอื ขนาดของตวัอยาง และ m คอื จำนวนตวัแปร

พยากรณเทากบั 6 ตวั กลมุตวัอยางจากงานวจิยันีค้อื

98 คน เพือ่เพิม่อำนาจการทำนายจงึเพิม่กลมุตวัอยาง

กลมุละ 10 คนตอ 1 ตวัแปรพยากรณ ดงันัน้ จำนวน

กลุมตัวอยางขั้นต่ำในการศึกษาครั้งนี้ คือ 158  คน

เพือ่ลดความไมสมบรูณของขอมลูจงึเพิม่จำนวนตวัอยาง

อีกรอยละ10 ไดตัวอยาง 174 คน เลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมเีกณฑ

การคดัเขา ไดแก 1) เคยไดรบัการรกัษาดวยยาเคมบีำบดั

อยางนอย 1 ครัง้ 2) สามารถสือ่สาร พดูคยุภาษาไทย

ไดเขาใจ และ 3) ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

เกณฑการคดัออก ไดแก มอีาการเจบ็ปวยกะทนัหนัและ

ปฏเิสธการเขารวมโครงการวจิยั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ไดจากการทบทวน

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ ประกอบดวย

5 สวน ดงันี้

1.ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี ความเพยีงพอ

ของรายได สิทธิการรักษา ผูดูแล ชนิดและระยะของ
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โรคมะเร็ง จำนวนครั้งของการไดรับยาเคมีบำบัด และ

อาการขางเคียงจากยาเคมีบำบัด โดยอาการขางเคียง

จากยาเคมบีำบดัใชแบบประเมนิ Edmonton Symptom

Assessment System (ESAS) (Selby, Cascella,

Gardiner, Do, Moravan, Myers, et al. 2010)

ฉบับภาษาไทย โดยมีคาคะแนนความรูสึกตั้งแต 0

(ไมมี) จนถึง 10 (มากที่สุด) ประกอบดวยขอคำถาม

เกี่ยวกับ 9 อาการหลักๆ ไดแก ปวด ออนเพลีย

คลื่นไส ซึมเศรา วิตกกังวล งวงซึม เบื่ออาหาร

ความไมสบายกายและใจ และอาการเหนือ่ย

2.แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม พฒันาโดย

Luangpitak (2015) จำนวน 15 ขอ แบงออกเปน 4 ดาน

คอื อารมณการประเมนิคาขอมลูขาวสารและทรพัยากร

คำตอบของระดับการสนับสนุนทางสังคมแบงเปน

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดบั โดยเริม่จาก ไมเปนจรงิ

ถึงเปนจริงมากที่สุด การแปลผลคะแนน ระดับการ

สนบัสนนุทางสงัคม คอื 15-30 คะแนน 31-45 คะแนน

และ 46-60 คะแนน หมายถงึ มกีารสนบัสนนุระดบัต่ำ

ปานกลาง และสงู ตามลำดบั

3. แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ดแูลตวัเองของผปูวยโรคมะเรง็ (Strategies Used by

People to Promote Health: SUPPH) พัฒนาโดย

Lev and Owen (1996) ไดรบัการแปลและแปลยอนกลบั

เปนภาษาไทย (Forward-backward translation) และ

นำมาปรับปรุงโดย Choojai (2009) จำนวน 28 ขอ

แบงออกเปน 3 ดาน คอื การลดความเครยีด การตดัสนิใจ

และทัศนคติดานบวก คำตอบของระดับการรับรู

สมรรถนะแหงตนแบงเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั

โดยเริ่มจาก นอยมากๆ ถึง มากพอสมควร การแปล

ผลคะแนนระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ 25-58

คะแนน 59-92 คะแนน และ  93-125 คะแนน หมายถงึ

การรับรูสมรรถนะแหงตนระดับต่ำ ปานกลาง และสูง

ตามลำดับ

4. แบบประเมนิคณุภาพชวีติฉบบัยอ (WHOQOL-

BREF-THAI) เปนเครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติขององคการ

อนามัยโลกฉบับยอ ไดรับการแปลและแปลยอนกลับ

เปนภาษาไทยและนำมาปรับปรุงโดย Mahatnirankul,

Tuntipiwatanakul, & Pumpisarnchai (2005)

จำนวน 26 ขอ ตามองคประกอบของคุณภาพชีวิต

4 ดาน คือ รางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม

และสิง่แวดลอม การแปลผลคะแนนระดบัคณุภาพชวีติ

คอื 26-60 คะแนน 61-95 คะแนน และ 96-130 คะแนน

หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี ปานกลาง และดี

ตามลำดับ

ผูวิจัยนำเครื่องมือขอ 2-4 ไปตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาและนำมาปรับปรุงตามคำแนะนำของ

ผเูชีย่วชาญ 5 ทาน ไดแก แพทยเฉพาะทางโรคมะเรง็

1 ทาน อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทางการ

พยาบาลผปูวยโรคมะเรง็ 2 ทาน และพยาบาลเฉพาะทาง

การพยาบาลผปูวยทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั 2 ทาน จากนัน้

นำเครือ่งมอืไปทดลองใชในกลมุผปูวยสงูอายโุรคมะเรง็

ทีม่คีณุสมบตัใิกลเคยีงกบักลมุตวัอยาง จำนวน 30 คน

และหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากบั 0.84

0.88 และ 0.85 ตามลำดบั

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
การวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธบิด ีเลขที ่COA. MURA2023/10 และ

สถาบนัมะเรง็แหงชาต ิเลขที ่010/2566 กอนทำการวจิยั

กบักลมุตวัอยาง ผวูจิยัแจงเกีย่วกบัสทิธิข์องการเขารวม

หรือปฏิเสธการวิจัยโดยไมมีการบังคับหรือมีผลตอ

การรกัษาทีส่ถาบนัมะเรง็แหงชาต ิขอมลูทีไ่ดจะถกูเกบ็

ไวเปนความลับโดยนำเสนอผลการศึกษาในภาพรวม

กลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมการวิจัยจะลงชื่อใน

เอกสารแบบแสดงความยนิยอมของกลมุตวัอยางในการ

เขารวมการวจิยั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
หลังจากไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบ

ผอูำนวยการ หวัหนากลมุการพยาบาล หวัหนาหอผปูวย

และพยาบาลประจำหอผูปวยในและหอผูปวยนอก

ของสถาบันมะเร็งแหงชาติเพื่อขออนุญาตและชี้แจง

รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บขอมูล จากนั้น ผูวิจัย

ตรวจสอบรายชือ่ผปูวยจากแฟมเวชระเบยีนของแผนก

และคัดกรองผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา

กลุ มตั วอย างที่ รั บยา เคมีบำบัดแบบไมค า งคืน
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ตอบแบบสอบถามระหวางรอพบแพทย สวนกลมุตวัอยาง

ที่นอนคางคืน ตอบแบบสอบถามวันแรกของการนอน

โรงพยาบาลกอนไดรับยาเคมีบำบัด เวลาที่ใชตอบ

แบบสอบถามคนละประมาณ 10 นาท ีกรณกีลมุตวัอยาง

มปีญหาในการตอบแบบสอบถาม ผวูจิยัจะเปนผสูมัภาษณ

และตอบแบบสอบถามใหผูปวย

การวิเคราะหขอมูล
ใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปูสำหรบัวเิคราะห

ขอมูล สถิติเชิงพรรณนาใชเพื่อการวิเคราะหลักษณะ

ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ

แบบเพยีรสนั (Pearson's correlation coefficient) และ

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของอีตา (Eta correlation

coefficient) ใชเพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัคณุภาพชวีติ และสถติกิารถดถอย

พหคุณู (Multiple linear regression: Stepwise method)

ใชเพื่อวิเคราะหความสามารถในการทำนายปจจัย

ที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต การศึกษานี้กำหนดคา

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ผลการวจิยั
หลงัเกบ็ขอมลูพบวามกีลมุตวัอยาง จำนวน 8 คน

ที่มีขอมูลไมสมบูรณ จึงเหลือตัวอยางในการรายงาน

ผลวจิยั 166 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ

69.3 มอีายเุฉลีย่ 66.51 ป (S.D. = 4.76) สถานภาพคู

รอยละ 59.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ

53.6 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 60.2 มีรายได

ไมเพียงพอกับคาใชจาย รอยละ 67.5 สิทธิการรักษา

คอื บตัรประกนัสขุภาพถวนหนา รอยละ 70.5 มญีาติ

หรอืลกูหลานเปนผดูแูล รอยละ 70.5 ไดรบัการวนิจิฉยั

วาเปนโรคมะเร็งในระบบทางเดินอาหาร รอยละ 34.3

การดำเนินของโรคมะเร็งอยูในระยะที่ 4 รอยละ 42.8

ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด นอยกวา 4 รอบ

การรักษา รอยละ 56.6 อาการขางเคียงหลังไดรับ

การรกัษาดวยยาเคมบีำบดัทีพ่บมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก

คอื อาการเบือ่อาหาร รอยละ 57.2 เหนือ่ยลา รอยละ

51.8 และปวด รอยละ 32.5 ตามลำดบั ดงัตาราง 1

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของขอมลู (n = 166)

อายุ  (ป)
Mean ± S.D. 66.51 ± 4.76

เพศ
   หญงิ 115 69.3

   ชาย 51 30.7

สถานภาพสมรส
โสด 29 17.5

คู 98 59.0

หยา 9 5.4

มาย 30 18.1

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียนหนังสือ 6 3.6

ประถมศึกษา 89 53.6

มัธยมศึกษา 38 22.9

ปริญญาตรี/สูงกวา 33 19.9

ตัวแปร                       จำนวน                                         รอยละ
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อาชีพ
ไมไดประกอบอาชีพ 100 60.2

ประกอบอาชีพ 66 39.8

ความเพียงพอของรายได
เพียงพอ 54 32.5

ไมเพียงพอ 112 67.5

สิทธิการรักษา
จายคารักษาเอง 4 2.4

ประกันสุขภาพถวนหนา 117 70.5

เบิกไดจายตรง 30 18.1

ประกันสังคม 15 9.0

ผูดูแล
สามี/ภรรยา 32 19.2

ญาต/ิลกูหลาน 117 70.5

 ไมมผีดูแูล 17 10.3

ชนิดของโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอ 11 6.6

ปอด 14 8.4

เตานม 56 33.7

ทางเดินอาหาร 57 34.3

นรเีวช 28 17.0

ระยะของโรคมะเร็ง
ระยะ 1 8 4.8

ระยะ 2 32 19.3

ระยะ 3 55 33.1

ระยะ 4 71 42.8

จำนวนครั้งของยาเคมีบำบัด
< 4 รอบการรกัษา 94 56.6

4-6 รอบการรกัษา 25 15.1

> 6 รอบการรกัษา 47 28.3

อาการขางเคียงจากยาเคมีบำบัด (3 อันดับแรก)
เบื่ออาหาร 95 57.2

เหนื่อยลา 86 51.8

ปวด 54 32.5

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของขอมลู (n = 166) (ตอ)

ตัวแปร                       จำนวน                                         รอยละ
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คณุภาพชวีติโดยรวมของกลมุตวัอยาง พบวา อยใูน

ระดบัปานกลาง รอยละ 64.5 มคีาคะแนนเฉลีย่คณุภาพ

ชวีติโดยรวม เทากบั 3.60 (S.D. = 0.67) เมือ่พจิารณา

คณุภาพชวีติรายดาน พบวา ดานจติใจ (Mean = 3.58,

S.D. = 0.66) มคีาคะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ รองลงมา คอื

ดานสิ่งแวดลอม (Mean = 3.48, S.D. = 0.73)

ดานสขุภาพกาย (Mean = 3.21, S.D. = 0.49) และ

ตาราง 2 คาเฉลีย่คาเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัคณุภาพชวีติของผปูวยสงูอายโุรคมะเรง็ (n = 166)

ดานสมัพนัธภาพทางสงัคม (Mean = 3.20, S.D. = 0.75)

ตามลำดับดังตาราง 2 การสนับสนุนทางสังคมของ

กลมุตวัอยางอยใูนระดบัสงู รอยละ 62.0 มคีะแนนเฉลีย่

โดยรวม เทากับ 48.12 (S.D. = 9.20) เชนเดียวกับ

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตัวเองของกลุม

ตวัอยาง พบวา อยใูนระดบัสงู รอยละ 60.2 มคีะแนนเฉลีย่

เทากบั 101.24 (S.D. = 23.11) ดงัตาราง 3

สุขภาพกาย 3.21 0.49 7 4.2 141 85.0 18 10.8

จิตใจ 3.58 0.66 6 3.6 92 55.4 68 41.0

สัมพันธภาพทางสังคม 3.20 0.75 30 18.0 104 62.7 32 19.3

สิ่งแวดลอม 3.48 0.73 13 7.8 74 44.6 79 47.6

คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.60 0.67 9 5.4 107 64.5 50 30.1

     คณุภาพชวีติ                 Mean     S.D.

ระดับคุณภาพชีวิต

          ไมดี          ปานกลาง                    ดี

จำนวน   รอยละ    จำนวน     รอยละ    จำนวน      รอยละ

ตาราง 3 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการสนับสนุนทางสังคมและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ดแูลตวัเองของผปูวยสงูอายโุรคมะเรง็ (n = 166)

สนบัสนนุทางสงัคม
ระดับต่ำ 10 6.0

ระดับปานกลาง 53 32.0

ระดับสูง 103 62.0

Mean ± S.D. 48.12 ± 9.20

การรับรูสมรรถนะแหงตน
ระดับต่ำ 9 5.4

ระดับปานกลาง 57 34.4

ระดับสูง 100 60.2

Mean ± S.D. 101.24 ± 23.11

ตัวแปร                       จำนวน                                         รอยละ
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ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

ตวัแปร พบวา การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการดแูลตวัเอง

มคีวามสมัพนัธทางบวกระดบัสงูกบัคณุภาพชวีติโดยรวม

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = 0.65, p-value < 0.001)

รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตโดยรวม

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = 0.59, p-value < 0.001)

ตาราง 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการดแูลตวัเองกบัคณุภาพชวีติโดยรวมของผปูวยสงูอายโุรคมะเรง็ (n = 166)

สวนดานผดูแูล พบวา มคีวามสมัพนัธทางบวกระดบัต่ำ

กับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(η = 0.18, p-value = 0.027) เมือ่พจิารณาความสมัพนัธ

ระหวางอายุกับคุณภาพชีวิตโดยรวม พบวา มีความ

สมัพนัธทางลบระดบัต่ำมาก อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(r = -0.20, p-value = 0.011) ดงัตาราง 4

ตัวแปร                       คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ           p-value

1.อายุ r = -0.20 0.011*

2. เพศ η = 0.03 0.739

3.ผดูแูล η = 0.18 0.027*

4.ระยะของโรคมะเร็ง η = 0.14 0.590

5.การสนับสนุนทางสังคม r = 0.59 < 0.001*

6.การรับรูสมรรถนะแหงตน r = 0.65 < 0.001*

*p-value < 0.05; r: Pearson's correlation coefficient; η: Eta correlation coefficient

จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตัวเอง

การสนับสนุนทางสังคมและอายุสามารถรวมทำนาย

คุณภาพชีวิตโดยรวมได รอยละ 52.0 (F = 5.04,

p-value < 0.001)  จากสมการดงักลาว แสดงใหเหน็วา

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตัวเองมีอำนาจ

การทำนายคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงที่สุดเมื่อเทียบกับ

ตัวแปรอื่น สมการถดถอยแบบคะแนนมาตรฐาน คือ

คณุภาพชวีติโดยรวมของผปูวยสงูอายโุรคมะเรง็ = 0.44

(การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตัวเอง) + 0.36

(การสนบัสนนุทางสงัคม) - 0.13 (อาย)ุ ดงัตาราง 5

ตาราง 5 ผลการวเิคราะหถดถอยพหคุณูระหวางขอมลูสวนบคุคล การสนบัสนนุทางสงัคมและการรบัรสูมรรถนะ

แหงตนกบัคณุภาพชวีติโดยรวมของผปูวยสงูอายโุรคมะเรง็ (n = 166)

ตัวแปร      B           S.E.   β  β  β  β  β                   t            p-value

การรับรูสมรรถนะแหงตน 0.31 0.05 0.44 6.69 < 0.001

การสนับสนุนทางสังคม 0.62 0.11 0.36 5.48 < 0.001

อายุ -0.43 0.19 -0.13 -2.25 0.026

Constant 54.04 13.92 3.88 < 0.001

R = 0.73, R2 = 0.53, adjusted R2 = 0.52, R2 Change = 0.02, F = 5.04, p-value < 0.001
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สรปุและอภปิรายผล
จากการศกึษานี ้พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญเปน

เพศหญงิ อยใูนวยัสงูอายตุอนตนทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวา

เปนโรคมะเรง็ในระบบทางเดนิอาหารระยะ 4 และไดรบั

การรักษาดวยยาเคมีบำบัดนอยกวา 4 รอบการรักษา

มคีณุภาพชวีติโดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง สอดคลองกบั

การศึกษาของ Wongketkit et al. (2022) ที่พบวา

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งระยะ

ลกุลาม ทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคองอยใูนระดบั

ปานกลาง อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาขางตนมีความ

สอดคลองกับผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุทั่วไป

ที่พบวาอยูในระดับปานกลางเชนกัน (Luangphituck,

Duangkaew, Jaiyungyuen, & Wandee, 2018)

แสดงใหเหน็วา ผสูงูอายทุัง้ทีไ่ดรบัและไมไดรบัการวนิจิฉยั

โรคมะเร็งมีระดับคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน ทั้งนี้

อาจเนื่องจากผูสูงอายุโรคมะเร็งในการศึกษานี้มีระดบั

การสนับสนุนทางสังคมและการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการดแูลตวัเองสงู ทำใหมคีณุภาพชวีติโดยรวมอยใูน

ระดบัเดยีวกบัผสูงูอายทุัว่ไป ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา

กอนหนานี้ที่พบวา ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมระดับสูงจากครอบครัว เพื่อน

เพือ่นบาน และคนในชมุชนจะมคีณุภาพชวีติสงูกวาผปูวย

สูงอายุโรคมะเร็งที่มีการสนับสนุนทางสังคมที่อยูใน

ระดับต่ำ (Kyriazidou, Alevizopoulos, Dokutsidou,

Kavga, Kalemikerakis, Konstantinidis, et al., 2022)

เชนเดียวกับการศึกษาโมเดลสมการเชิงโครงสรางของ

การศกึษากอนหนานีท้ีแ่สดงใหเหน็วาการรบัรสูมรรถนะ

แหงตนสงผลทัง้ทางตรงและทางออมผานอาการเหนือ่ยลา

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทาย

(Chen, Liu, & You, 2018)

ความสมัพนัธระหวางปจจยัทีเ่กีย่วของกบัคณุภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยา

เคมบีำบดั การศกึษานีพ้บวา อายมุคีวามสมัพนัธทางลบ

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งหลังไดรับ

ยาเคมบีำบดั แสดงใหเหน็วา ผสูงูอายทุีม่อีายมุากกวา

จะมรีะดบัคณุภาพชวีติต่ำกวาผสูงูอายทุีม่อีายนุอยกวา

สอดคลองกบัการศกึษาของ Quinten, Coens, Ghislain,

Zikos, Sprangers, Ringash, et al. (2015) ทีพ่บวา

ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งที่มีอายุมากกวาจะมีคุณภาพ

ชวีติลดลง การวจิยันีย้งัพบวาผสูงูอายโุรคมะเรง็ทกุชวง

กลมุอายจุะมคีณุภาพชวีติโดยรวมต่ำกวาผสูงูอายทุัว่ไป

อาจเนื่องจากผลของยาเคมีบำบัดที่มีผลกระทบตอ

อวยัวะตางๆ ในรางกาย ทำใหไมสามารถปฏบิตักิจิวตัร

ประจำวนัไดตามปกติ สงผลใหคุณภาพชีวิตลดลง

(Wangnum, 2016)

ผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต

กลาวคอื การทีม่คีสูมรส ลกูหลานและญาตพิีน่องใหการ

ดแูลผปูวยสงูอายโุรคมะเรง็หลงัไดรบัยาเคมบีำบดัอยใูน

ระดบัสงูจะสงผลใหผปูวยกลมุนีม้กีารรบัรรูะดบัคณุภาพ

ชวีติทีส่งูขึน้ การศกึษานีพ้บวา ผปูวยสงูอายโุรคมะเรง็

สวนใหญมีญาติหรือลูกหลานเปนผูดูแล อาจเนื่องจาก

การที่ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด

ทำใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดตามปกติ

จากอาการเหนือ่ยลาและชาปลายมอืและเทา ทำใหผปูวย

สวนใหญมกีารพึง่พงิลกูหลาน จากการศกึษาของ Jayani

& Hurria (2012) พบวา ผสูงูอายโุรคมะเรง็ตองการการ

ดแูลจากผดูแูล โดยเฉพาะกลมุผปูวยใหมทีพ่บวารอยละ

43.0 ตองการการชวยเหลือดานกิจวัตรประจำวันจาก

เพือ่นและครอบครัวเพื่อคงไวซึ่งสัมพันธภาพทางสังคม

เชน การโทรศัพทติดตอสื่อสาร การเดินทางและการ

ทำงานบาน เปนตน อยางไรก็ตาม งานวิจัยดังกลาว

แสดงใหเห็นวาผูดูแลที่มีปญหาดานสุขภาพจะมี

ขอจำกัดในการดูแลผูปวยกลุมนี้ ดังนั้น ผูที่เหมาะสม

ในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งควรจะมีความพรอม

ทัง้ทางดานรางกายและจติใจเพือ่ชวยเพิม่ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวย สงผลตอการ

เพิ่มการรับรูคุณภาพชีวิต

การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบั

คณุภาพชวีติ กลาวคอื การทีผ่ปูวยสงูอายโุรคมะเรง็หลงั

ไดรับยาเคมีบำบัดไดรับความชวยเหลือจากบุคคลใน

ครอบครัวหรือบุคคลในสังคมอยูในระดับสูงจะสงผลให

ผูปวยกลุมนี้มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผลของการ

ศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับการ

สนับสนุนทางสังคมของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็ง พบวา

ผูปวยเหลานี้มีความตองการทางดานจิตใจ (ตองการ
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การระบายความรูสึกและการมีคนรับฟง) และมีความ

ตองการความชวยเหลือทางกาย (เมื่อรูสึกเหนื่อยลา

ตองการคนคอยชวยเหลือ) ซึ่งพบวา ความตองการ

การชวยเหลือทั้งสองประเภทจากบุคคลรอบขางมี

ความสมัพนัธทางบวกกบัคณุภาพชวีติ (Pisu, Azuero,

Halilova, Williams, Kenzik, Kvale, et al., 2018)

การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการดแูลตวัเองมคีวาม

สมัพนัธทางบวกกบัคณุภาพชวีติ กลาวคอื การทีผ่ปูวย

สูงอายุโรคมะเร็งมีความเชื่อมั่นในความสามารถ

เกีย่วกบัการดแูลตวัเองหลงัไดรบัยาเคมบีำบดัระดบัสงู

จะสงผลใหระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้ดีขึ้น

สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ที่พบวา การรับรู

สมรรถนะแหงตนที่อยูในระดับสูงของผูปวยโรคมะเร็ง

เตานม มีความสัมพันธทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวมและรายดาน ไดแก ดานจิตใจและดานสังคม

(Baik, et al., 2020) อยางไรกต็าม งานวจิยัของ Baik,

et al. (2020) แสดงใหเหน็วา การรบัรสูมรรถนะแหงตน

ของผปูวยกลมุนีไ้มสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติดานรางกาย

อาจเนื่องจากผูปวยโรคมะเร็งเตานมรับรูถึงความทุกข

ทรมานจากอาการ สงผลใหความสามารถในการดูแล

ตนเองลดลง ดงันัน้ การพฒันาโปรแกรมเพือ่ลดอาการ

ทางกายอาจชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตทางกายของผู

ปวยกลุมนี้ใหดีขึ้นได

ปจจยัทีส่ามารถทำนายคณุภาพชวีติของผสูงูอายุ
โรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด

การศกึษานีแ้สดงใหเหน็วา การรบัรสูมรรถนะแหงตน

ในการดูแลตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม และอายุ

สามารถรวมทำนายคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุ

โรคมะเร็งหลังไดรับยาเคมีบำบัดไดรอยละ 52.0

แสดงใหเหน็วา ปจจยัเหลานีม้คีวามสำคญัตอคณุภาพ

ชวีติของผปูวยกลมุนี ้ดงันัน้ จงึเปนเหตผุลของการรวม

ทำนายคุณภาพชีวิต โดยมีรายละเอียด ดังนี้ การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการดูแลตัวเองสามารถทำนาย

คุณภาพชีวิตไดในระดับสูงที่สุด กลาวคือ การรับรู

สมรรถนะแหงตน ของผปูวยในการศกึษาครัง้นีอ้าจเกดิจาก

การที่ผูปวยมีการรับรูถึงความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองตอการปรับแกปญหา การลดความเครียด

การตัดสินใจสิ่งตางๆ และการทำชีวิตใหมีความสุขได

ซึ่งสอดคลองกับ คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมนี้ที่อยูในระดับสูง

การศึกษานี้ เปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา

กอนหนานี้ พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถ

ทำนายคุณภาพชีวิตโดยรวมรายดานจิตใจและการมี

สขุภาวะทีด่ขีองสตรสีงูอายโุรคมะเรง็เตานม (Baik, et al.,

2020) และผสูงูอายโุรคมะเรง็ชนดิตางๆ (Miller, Ashing,

Modeste, Herring, & Sealy, 2015) บคุคลทีม่กีารรบัรู

สมรรถนะแหงตนสงูจะพยายามเอาชนะในสิง่ทีย่ากและ

ทาทายเพื่อแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา (Bandura,

1986) จึงกลาวไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปน

องคประกอบสำคัญ ที่สามารถทำนายวาบุคคลนั้น

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

เหมาะสมเพื่อคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี

การสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษา

ดวยยาเคมีบำบัด เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ไมสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดตามปกติอาจเนื่องจากตัว

ผูปวยเอง โรคมะเร็งและผลขางเคียงจากยาเคมีบำบัด

ดังนั้น ผูปวยจำเปนตองไดรับการชวยเหลือจากบุคคล

รอบขาง ซึ่งสอดคลองกับขอมูลของกลุมตัวอยางนี้ที่

สวนใหญมผีดูแูล ผลการศกึษานีเ้ปนไปในทศิทางเดยีว

กบัการศกึษากอนหนานี ้พบวา การสนบัสนนุทางสงัคม

สามารถทำนายคุณภาพชีวิตในแตละดานของผูสูงอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัดไดโดย

พบวา ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งกลุมที่มีครอบครัวและ

มรีายไดเพยีงพอกบัคาใชจายจะมกีารรบัรกูารสนบัสนนุ

ทางสังคมที่ดีกวากลุมผูปวยมะเร็งที่อยูคนเดียวและ

มรีายไดไมเพยีงพอ (Kyriazidou et al., 2022) ดงันัน้

การเอือ้อำนวยทางสงัคมจะเปนการอำนวยความสะดวก

ในดานตางๆ จากคนรอบขางเพื่อสงเสริมใหผูปวย

มีสวนรวมในการดูแลตนเองรวมกับคนรอบขางเพื่อให

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีสงผลใหมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น

อายุสามารถทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรค

มะเรง็ทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาเคมบีำบดั จากการศกึษานี้

พบวา ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 66.51 ป ซึ่งเปนชวงสูงอายุ

ตอนตน มีความเสื่อมถอยของรางกายนอย รางกาย
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ยงัแขง็แรง สามารถชวยเหลอืตนเองและปฏบิตักิจิวตัร

ประจำวนัได เมือ่เทยีบกบัผสูงูอายทุีม่ชีวงอายมุากกวา

(Wongpanarak & Chaleoykitti, 2014) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Quinten, et al.

(2015) พบวา อายุที่เพิ่มขึ้นของผูสูงอายุโรคมะเร็ง

สงผลใหมกีารรบัรคูณุภาพชวีติลดลงเนือ่งจากผลกระทบ

ทางรางกาย ดังนั้น การดูแลผูปวยสูงอายุโรคมะเร็ง

ที่เหมาะสมกับสุขภาพทางกายและชวงอายุอาจทำให

ผูปวยมีการรับรูคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
การศกึษานีพ้บวา การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการ

ดแูลตวัเอง การสนบัสนนุทางสงัคม และอายรุวมทำนาย

คุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งหลังไดรับ

ยาเคมีบำบัด ดังนั้น จึงควรนำผลการศึกษานี้ไปสู

การพัฒนาโปรแกรมที่เกี่ยวกับการสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อเพิ่ม

ระดับคุณภาพชีวิตผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยา

เคมีบำบัด

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมีการพิจารณาตัวแปรอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งหลังไดรับยา

เคมบีำบดั เชน ความยดืหยนุและความสามารถทางดาน

รางกาย เปนตน มารวมศึกษาเพื่อเพิ่มอำนาจการ

ทำนายคณุภาพชวีติผปูวยกลมุนี ้นอกจากนี ้ควรทำการ

ศึกษาในรูปแบบการวิจัย เชิ งคุณภาพเกี่ ยวกับ

ประสบการณ อาการ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

โรคมะเร็งหลังไดรับยาเคมีบำบัดเพื่อเปนแนวทาง

ในการดูแลผูปวยกลุมนี้ตอไป
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