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ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้สิ่งสนับสนุน และการรับรู้อุปสรรค 

ในการจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับยาเคมีบำบัด 
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้สิ่งสนับสนุน
และการรับรู้อุปสรรคในการจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับยาเคมีบำบัดในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดทีส่ถาบนัมะเร็งแห่งชาติ จำนวน 415 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ และหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้สิ่งสนับสนุน และการรับรู้อุปสรรคในการจัดการอาการ ได้เท่ากับ .87, .92 
และ .87 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน การวิเคราะห์แบบแปรปรวนทาง
เดียว และการเปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni 

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สิ่งสนับสนุน (r = .667) และ 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้อุปสรรค (r = -.244) ในขณะที่ การรับรู้สิ่งสนับสนุนมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 
การรับรู้อุปสรรค (r = -.173) อย่างไรก็ตาม การวิจัยนี้พบว่าการจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับยาเคมีบำบัด
แต่ละชนิดไม่มีความแตกต่างกัน แต่การรับรู้อุปสรรคในการจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งแต่ละชนิด มีความแตกต่างกัน 
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F (4, 410) = 1.82, p = .022) โดยผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอมีการรับรู้อุปสรรคใน 
การจัดการอาการมากกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD = - 4.310, p < .05)  

ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และสนับสนุนการจัดการอาการเพื่อลดการรับรู้
อุปสรรคในการจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งในช่วงมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 
 
คำสำคัญ : การรับรูป้ระโยชน์, การรับรู้สิ่งสนับสนุน, การรับรูอุ้ปสรรค, ผู้ป่วยมะเร็ง, ยาเคมีบำบัด, โรคโควิด 19 
 
Abstract 

This descriptive study aimed to examine the relationships between perceived benefits, 
perceived supports, and perceived barriers to symptom management in patients with cancer during 
the COVID-19 pandemic. Four hundred and fifteen patients with cancer undergoing chemotherapy 
at the National Cancer Institute were enlisted as participants in this study. The content validity of 
the research instruments was evaluated by a panel of experts. Reliability testing yielded satisfactory 
results, in which the coefficients of the questionnaires about perceived benefits, perceived supports, 
and perceived barriers to symptom management were .87, .92 and .87, respectively. The data 
analysis utilized descriptive statistics, the Pearson product-moment correlation coefficient, One-way 
ANOVA, and a post-hoc test by the Bonferroni method. 

The results indicated that perceived benefits had a positive correlation with perceived 
support (r = .667) and a negative correlation with perceived barriers (r = -.244). Perceived supports 
were negatively correlated with perceived barriers (r = -.173). On the other hand, the study found 
that perceived benefits and perceived supports for symptom management in each type of cancer 
were not statistically significant. However, perceived barriers to symptom management in each type 
of cancer were statistically significant ( F (4, 410) = 1.82, p = .022) . Notably, patients with head and 
neck cancer reported perceiving more barriers than patients with breast cancer (MD = - 4.310,  
p < .05).  

Therefore, healthcare professionals should promote patients' perceptions of the benefits 
and support the management of related cancer symptoms, so that patients can alleviate perceived 
barriers when dealing with cancer during the COVID-19 pandemic. 

 
Keywords: perceived benefits, perceived supports, perceived barriers, chemotherapy, COVID-19 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

มะเร็งเป็นปัญหาสุขภาพเรื้อรังที ่สำคัญ
ของโลก ในทวีปเอเชียมีอุบ ัต ิการณ์โรคมะเร็ง 
และอัตราการตายเพ ิ ่มส ูงข ึ ้นอย ่างต ่อเน ื ่อง 
ทุกปี (International Agency for Research on 
Cancer, 2022) ประเทศไทย มะเร็งเป็นปัญหา
สาธารณส ุขท ี ่สำค ัญและเป ็นสาเหต ุการตาย 
อันดับหนึ่ง ที่มีอุบัติการณ์การเกิดโรคสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่สูงถึง 

139,206 คนต่อปี และเสียชีว ิตจากโรคมะเร็ง 
84,073 คนต่อปี ซึ่งเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 12.12 
เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2557 (National Cancer 
Institute, 2020) ทั ้ง ๆ ที่มีวิวัฒนาการเกี ่ยวกับ
การรักษามะเร็งดีขึ้นกว่าในสมัยอดีต 

หนึ่งในวิธีการหลักในการรักษามะเร็ง คือ
ยาเคมีบำบัด โดยในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดเพิ ่มมากขึ ้นถึง 
ร้อยละ 15.35 เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา (National 
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Cancer Institute, 2020) อย่างไรก็ตาม แม้ยาเคมี
บำบัดจะมีประโยชน์และมีประสิทธิผลในการรักษา
มะเร็ง แต่ผู ้ป่วยมะเร็งยังต้องเผชิญกับอาการ
ข้างเคียงของยาเคมีบำบัด ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน 
เบื่ออาหาร การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป ผมร่วง 
อ่อนเพลีย อ่อนล้า มีแผลในปาก ผิวหนังแห้งคัน 
ชาปลายมือปลายเท้า และท้องผูก (Karomprat  
et al., 2017) อาการเหล่านี้ส่งผลกระทบทำให้
ความสามารถในการทำกิจว ัตรประจำวันและ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง ต้อง
พึ ่งพาบุคคลอื ่น ส ูญเสียภาพลักษณ์  ก่อให้เกิด
ความเครียดและความวิตกกังวล รวมทั้งกระทบต่อ
บทบาทหน้าท ี ่  และการเข ้าส ังคม(Numsang  
et al., 2018) ดังนั ้น หากมีการจัดการอาการที่ 
ไม่เหมาะสม อาจส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐานะภายในครอบครัว   

การจัดการอาการ เป็นพฤติกรรมทาง
สุขภาพที่ผู้ป่วยมะเร็งเลือกใช้เพื่อบรรเทาอาการ
(Karomprat et al., 2017) จากอาการข้างเคียง
ของยาเคมีบำบัด ผู้ป่วยมะเร็งมีการจัดการอาการ
หลากหลายวิธี เช่น การปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและใช้ยาแผนปัจจุบัน การจัดการอารมณ์
ความร ู ้ ส ึก  การด ูแลส ุขอนาม ัยส ่วนบ ุ คคล  
การผ่อนคลายและการนวดเพื ่อบรรเทาอาการ 
(Karomprat et al., 2017) นอกจากนี้ ยังมีปัจจัย
ด ้านความคิดและอารมณ์ท ี ่สามารถส่งผลต่อ 
การจัดการอาการ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ ซึ่งเป็น
ความเชื่อที่บุคคลคาดหวังผลประโยชน์จากการปฏิบัติ 
เป ็นแรงเสร ิมหร ือแรงจ ูงใจให ้เก ิดพฤติกรรม  
ส่วนการรับรู้อุปสรรค เป็นการรับรู้ถึงสิ่งขัดขวาง  
ซึ ่งมีผลต่อแรงจูงใจให้บุคคลเลี่ยงพฤติกรรมนั้น 
และการสนับสนุนทางสังคม เป็นส่วนหนึ ่งของ
อิทธิพลระหว่างบุคคล ที่อาจเกี่ยวข้องทั้งทางตรง
และทางอ ้อมต ่อพฤต ิกรรม (Boonyasopun  
et al., 2018) 
 การทบทวนวรรณกรรมที ่ผ่านมาพบว่า
ผู ้ป่วยมะเร็งที ่มีการจัดการอาการที ่เหมาะสม  

จะรับรู้ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน
ของอาการลดลง (Karomprat et al., 2017) โดย
ปัจจัยที่เอ้ือและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดการ
อาการ คือ การรับรู ้และบุคลิกภาพของผู ้ป่วย 
ความรุนแรงของโรค และข้อมูลหรือคำแนะนำจาก
บุคลากรทางการแพทย์ (Phligbua et al.,2020) 
รวมถึงการได้รับสนับสนุนทางสังคมจากญาติผู้ดูแล 
จะส่งผลต่อความสามารถของการจัดการอาการ 
(Karomprat et al., 2017) และการศ ึกษาใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับยาเคมีบำบัดเสริม 
พบว่าการรับรู้ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพมี
ความส ัมพ ันธ ์ ก ับการสน ับสน ุนทางส ั งคม 
(Pongpradit et al., 2012) นอกจากนี ้  ย ังพบ
การศ ึกษาเก ี ่ ยวก ับการร ับร ู ้ประโยชน ์ว ่ ามี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้อุปสรรคของการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งเต้านม (Chinpatanapongsa, & 
Suwanpatikorn, 2014) อย่างไรก็ตาม การศึกษา
ดังกล่าวไม่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน (Joychoo 
et al., 2014) ความสัมพันธ์ของปัจจัยการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู ้ส ิ ่งสนับสนุน และการรับรู้
อุปสรรคในการจัดการอาการยังไม่ม ีข้อสร ุปที่  
แน่ชัด และยังมีการศึกษาน้อยในผู ้ป่วยมะเร็ง 
หลังได้ร ับยาเคมีบำบัดในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 
ด้วยผู้ป่วยมะเร็งเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
เมื่อเกิดการติดเชื้อจะทำให้ผู้ป่วยมีอัตราการตาย 
ที่เพิ่มสูงขึ้น(Sukhokanjanachusak, 2021) จาก
รายงานต่างประเทศพบว่า การแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด 19 ทำให้ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการวินิจฉัย
และการรักษาที ่ล่าช้า โดยผู ้ป่วยมะเร็งที ่ได้รับ 
การรักษาล่าช้าไป 1 เดือน มีผลต่อความเสี่ยงใน
การเสียชีว ิตเพิ ่มขึ ้นร ้อยละ 6 (Hanna et al., 
2020) และผ ู ้ป ่วยมะเร ็งร ้อยละ 16.1 ได ้รับ
ผลกระทบจากการถูกเลื่อนการรักษา ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นการเลื ่อนนัดรับยาเคมีบำบัดและการผ่าตัด 
สาเหต ุหล ักเก ิดจากผ ู ้ป ่วยม ีความว ิตกกังวล  
กลัวการติดเชื้อ นอกจากนี้ แพทย์ยังมีการเลื่อนนัด



65 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 15 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 

ตามมาตรการควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุข 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็ง ร้อยละ 22.7 มีอาการแย่ลง
จากการได้ร ับการรักษาล่าช ้าและไม่ต ่อเน ื ่อง 
(Sukhokanjanachusak, 2021)  

การเลื่อนการรักษาและความยากลำบาก
ในการเข ้าถ ึงบร ิการการตรวจร ักษาในช ่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เป็น
อุปสรรคต่อการจัดการอาการในผู ้ป ่วยมะเร็ง 
หลังได้รับยาเคมีบำบัด (Sukhokanjanachusak, 
2021) ในต่างประเทศพบว่า ช่วงที ่มีการระบาด
ของโรคโควิด 19 ผู้ป่วยมะเร็งมีการรับรู้ประโยชน์
ในการจัดการอาการลดลงเนื ่องจากขาดความ
ตระหนักและแรงจูงใจในการบรรเทาอาการจาก
การที่มีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรทางการแพทย์ลดลง 
(Treiman et al., 2022) นอกจากนี ้ ย ังพบว่ามี
ผ ู ้ป ่วยมะเร็งที่ขาดการสนับสนุนอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ในการช่วยบรรเทาอาการ  เนื ่องจาก 
ไม่สามารถเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพในช่วง 
ที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 (Treiman et al., 
2022)  

ข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นทั้งหมดนี้ แสดงให้
เห็นว่าในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
การรับรู ้ประโยชน์และการรับรู ้สิ ่งสนับสนุนใน 
การจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับยาเคมี
บำบัดลดลง ในขณะที่การรับรู้อุปสรรคในการจัดการ
อาการเพิ่มขึ้น ดังนั้น การศึกษาความสัมพันธ์ของ
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้สิ่งสนับสนุน และการรับรู้
อุปสรรคในการจัดการอาการตามการรับรู ้ของ
ผู้ป่วยมะเร็ง จะนำไปสู่การวางแผนปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการจัดการอาการของผู ้ป ่วยมะเร็ง 
หลังได้ร ับยาเคมีบำบัดในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช ื ้อท ี ่มีประสิทธิภาพ และ
สามารถจัดการอาการที ่ เก ิดข ึ ้นหล ังได ้ร ับยา 
เคมีบำบัดเพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู ้ส ิ ่งสนับสนุนและการรับรู้

อุปสรรคในการจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งหลัง
ได้รับยาเคมีบำบัด 
 2. เพื ่อเปรียบเทียบการรับรู ้ประโยชน์ 
การรับรู ้ส ิ ่งสนับสนุนและการรับรู ้อ ุปสรรคใน 
การจัดการอาการของผู ้ป ่วยมะเร็งแต่ละชนิด 
หลังได้รับยาเคมีบำบัด 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ 
(correlational research)  

ประชากร  คือ ผู ้ป่วยมะเร็งที ่ เข้ารับ 
การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดที่แผนกผู้ป่วยในหรือ
ผู้ป่วยนอก สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

ตัวอยา่ง คือ ผู้ป่วยมะเร็งทีมี่ประสบการณ์
รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดอย่างน้อย 1 ครั้ง 
ทั้งแผนกผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอก สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ ขนาดตัวอย ่างคร ั ้งนี้คำนวณได้จาก 
โปรแกรม G*Power โดยกำหนดค่า Power analysis 
for correlation เท่ากับ .95 ความคลาดเคลื่อนใน
การทดสอบ เท่ากับ .05 และขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 
เท่ากับ .20 (Cohen, 1977) ได้ตัวอย่างวิจัย จำนวน 
319 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัย
จึงมีการเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 30 (Hui et al., 
2013) ได้ตัวอย่างวิจัยทั้งสิ้น จำนวน 415 คน  

นอกจากนี้ ในการวิจัยนี้ผู ้วิจัยใช้วิธีการ
เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
selection) ตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู ้ป่วย
มะเร็งเพศชายหรือหญิง ที่ม ีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 18 ปีขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะ การรู้คิดดีอยู่
ในระดับด ีและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้จากการทบทวน

งานว ิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข ้อง  ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ 
ส่วนข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย ชนิดของมะเร็ง 
ชนิดของยาเคมีบำบัด อาการของผู ้ป่วยมะเร็ง 
ที ่ได้ร ับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดและวิธ ีการ
จัดการอาการ เนื ่องจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
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ประเมินอาการของผ ู ้ป ่วยมะเร ็ง โดยใช ้แบบ
ประเม ิน  Edmonton Symptom Assessment 
System (ESAS) (Selby et al., 2010) ฉบับภาษาไทย 
ลักษณะเป็น Likert’s scale ตั้งแต่ 0 (ไม่มี) จนถึง 
10 (มากท ี ่ส ุด ) มีท ั ้ งหมด 9 อาการ ค ือ ปวด 
อ่อนเพลีย คลื ่นไส้ ซึมเศร้า วิตกกังวล ง่วงซึม  
เบื่ออาหาร ความไม่สบายกายและใจ และอาการ
เหนื ่อย ผู ้ว ิจัยใช้แบบประเมินนี้ เป็นแนวทางใน 
การประเมินอาการผู ้ป ่วยมะเร็งจากการได้รับ 
ยาเคมีบำบัดในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19  

2. แบบสอบถามการร ับร ู ้ประโยชน์   
การร ับร ู ้ส ิ ่งสน ับสนุน และการร ับร ู ้อ ุปสรรค  
ในการว ิจ ัยนี้ ด ัดแปลงมาจากแบบประ เมิน 
ของ Mhoryadee et al. (2018) เพื ่อให้มีความ
สอดคล ้องก ับว ั ตถ ุประสงค ์ ว ิ จ ั ย  ล ั กษณะ
แบบสอบถามเป ็นมาตรประมาณค ่า ( rating 
scale) 5 ระดับ คือ ไม่ใช่ (1) ถึง ใช่มากที่สุด (5) 
มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1 แบบสอบถามการรับรู ้ประโยชน์
เกี ่ยวกับการจัดการอาการ จำนวน 5 ข้อคะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 5 – 25 คะแนน แปลผลคะแนน
เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Levin and Rubin 
(1991) คือ คะแนน 5 - 11.67 หมายถึง การรับรู้
ประโยชน ์ระด ับต ่ำ คะแนน 11.68 - 18.25 
หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ระดับปานกลาง และ 
คะแนน 18.26 - 25 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์
ระดับสูง 

2.2 แบบสอบถามการรับรู้สิ่งสนับสนุน
เกี่ยวกับการจัดการอาการ จำนวน 4 ข้อ คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 4 – 20 คะแนน แปลผลคะแนน
เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Levin and Rubin 
(1991) คือ คะแนน 4 - 9.33 หมายถึง มีการรับรู้
ส ิ ่งสน ับสนุนระดับต่ำ คะแนน 9.34 - 14.67 
หมายถึง มีการรับรู้สิ ่งสนับสนุนระดับปานกลาง 
และ คะแนน 14.68 - 20 หมายถึง มีการรับรู้สิ่ง
สนับสนุนระดับสูง ตามลำดับ 

2.3 แบบสอบถามการรับรู ้อุปสรรค
เกี่ยวกับการจัดการอาการ จำนวน 9 ข้อ คะแนนรวม 

อยู่ระหว่าง 9 – 45 คะแนน แปลผลคะแนนเป็น  
3 ระดับ โดยใช ้เกณฑ์ของ Levin and Rubin 
(1991) คือ คะแนน 9 – 20.30 หมายถึง มีการรับรู้
อุปสรรคระดับต่ำ คะแนน 20.40 – 32.70 หมายถึง 
มีการรับรู้อุปสรรคระดับปานกลาง และ คะแนน 
32.80 – 45 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคระดับสูง 

แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
สิ่งสนับสนุน และการรับรู้อุปสรรค ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเช ิงเน ื ้อหา  และนำมาปรับปร ุงตาม
คำแนะนำของผู ้เชี ่ยวชาญ 5 ท่าน เป็นอาจารย์
พยาบาล 2 ท่าน ที่เชี ่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร ็ง แพทย์เฉพาะทางมะเร ็ง 1 ท่าน และ
พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู ้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบำบัด 2 ท่าน จากนั้นนำไปทดสอบ
ความเชื ่อมั ่นในกลุ ่มผู ้ป่วยมะเร็งหลังได้ร ับยา 
เคมีบำบัด จำนวน 30 คน ได ้ค ่าส ัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .87, .92 และ .87 
ตามลำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
คณะแพทยศาสตร ์ โ ร งพยาบาลรามาธ ิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. MURA2022/736 
และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เลขที่ 010/2566 ก่อน
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจ ัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง 
แนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลา
ในการตอบแบบสอบถาม และประโยชน์ที่ผู ้ป่วย 
จะได้รับ ผู้ป่วยมีสิทธิ์ที ่จะเลือกเข้าร่วมวิจัยหรือ 
ยุติการเข้าร่วมวิจัยตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อ 
การรักษาที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ข้อมูลที่ได้จาก
ผู ้ป ่วยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และนำเสนอ 
ผลการศึกษาในภาพรวม  

การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้
ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 4 เดือน 
(ระหว่างเดือนมกราคม – เมษายน พ.ศ. 2566) 
ภายหล ังได ้ร ับอน ุญาตให ้ เก ็บข ้อม ูล ผ ู ้ว ิจัย
ดำเนินการ ดังนี้ 

1. เข้าพบแพทย์ หัวหน้าหอผู้ป่วย และ
พยาบาลประจำหอผ ู ้ป ่วยของสถาบ ันมะเร็ ง
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แห่งชาติ เพื่อชี้แจงรายละเอียดของการเก็บข้อมูล
ครั้งนี้  

2. ตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยจากแฟ้มเวชระเบียน
ของแผนกและคัดกรองผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
จากแฟ้มประวัติการรักษาของผู้ป่วย  

3. กรณีกลุ่มตัวอย่างได้รับยาเคมีบำบัด
แบบค้างคืน ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วย
ในวันแรกของการนอนโรงพยาบาล และให้  
ตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 10 นาที   
กรณีกลุ่ มตั วอย่ า ง ได้ รับยา เคมีบำบั ดแบบ  
ไม่ค้างคืน ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างระหว่าง 
รอพบแพทย์และให้ตอบแบบสอบถามคนละ
ประมาณ 10 นาที  

4. กรณีกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาในการตอบ
แบบสอบถาม ผ ู ้ว ิจ ัยจะเป ็นผ ู ้ส ัมภาษณ์ และ 
ลงคำตอบให้ผู้ป่วย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั ่วไปวิเคราะห์ด ้วยสถิต ิเชิง

พรรณนา  
2. อาการของผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบำบัด และพฤติกรรมการจ ัดการ 
อาการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู ้ส ิ ่งสนับสนุน  และการรับรู้
อุปสรรคในการจัดการอาการของผู ้ป่วยมะเร็ง 
ที่ได้รับยาเคมีบำบัด ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s product-moment 
correlation coefficient) 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี ่ยระหว่างชนิดของโรคมะเร ็งก ับการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้ส ิ ่งสนับสนุน และการรับรู้
อุปสรรคในการจัดการอาการของผู ้ป่วยมะเร็ง 
แต่ละชนิดหลังได้รับยาเคมีบำบัด ด้วยการวิเคราะห์
แบบแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) 
และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วย
วิธี Bonferroni 
 
 

ผลการวิจัย 
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดในช่วงที่มี

การระบาดของโรคโคว ิด 19 จำนวน 415 คน  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.4 มีอายุอยู่
ระหว่าง18 – 85 ปี อายุโดยเฉลี่ย 56 ปี (SD = 11) 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.7 จบการศึกษา
ระด ับประถมศึกษา  ร ้อยละ 37.3 ไม ่ม ีอาชีพ 
ร้อยละ 39.3 สิทธิ์การรักษาเป็นสิทธิ์หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 58.6 มีผู ้ดูแลเป็นบุตร
และญาติพ่ีน้อง ร้อยละ 83.4  

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมมากที ่ส ุด ร้อยละ 
34.2 ยาเคมีบำบัดที่ผู้ป่วยได้รับเป็นส่วนใหญ่ คือ 
สูตร Combined chemotherapy (Paclitaxel และ 
Carboplatin) มีร ้อยละ16.4 อาการท ี ่พบบ่อย  
5 อาการแรกของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด
ในช่วงที ่ม ีการระบาดของโรคโควิด 19 ได้แก่ 
อาการเหนื ่อยล้า เบื ่ออาหาร คลื ่นไส้ ปวดและ 
ง่วงซึม ตามลำดับ ส่วนพฤติกรรมการจัดการ
อาการหลังได้รับยาเคมีบำบัด พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบำบัดที่มีอาการปวด เลือกใช้วิธีการ
รับประทานยาลดปวด ร้อยละ 28.7 และท่ีมอีาการ
อ่อนเพลีย อาการง่วงซึม อาการเหนื่อยหอบ และ
ความไม ่สบายกายและใจ ใช ้ว ิธ ีการนอนพัก  
ร ้อยละ 58.8, 25.8, 23.6 และ 8.2 ตามลำดับ  
ส่วนอาการคลื่นไส้ ผู้ป่วยใช้วิธีการรับประทาน 
ยาลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 36.4 อาการ
ซึมเศร้าและอาการวิตกกังวล ผู้ป่วยใช้วิธีการพูดคุย 
ร้อยละ 3.4 และ 7.2 ตามลำดับ และอาการเบื่ออาหาร 
ผู้ป่วยใช้วิธีการรับประทานผลไม้ ร้อยละ 11.1  

นอกจากนี ้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มะเร็งปอด
และมะเร็งศีรษะและคอ พบอาการเบื ่ออาหาร 
ร้อยละ 58.5, 69 และ 65.5 ตามลำดับ โดยวิธีการ
จัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด
ใช้วิธีพยายามรับประทานอาหารที ่ชอบ ร้อยละ 
12, 17.2 และ 17.2 ตามลำดับ ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 
 



68 

Journal of The Police Nurses (JOPN) Vol. 15 No. 1 January - June 2023 

และมะเร็งทางเดินอาหารมีอาการเหนื่อยล้าร้อยละ 
69.1 และ 59.5 ตามลำดับ และผู ้ป่วยจัดการอาการ 
โดยการนอนพักร้อยละ 68.1และ 57.9 ตามลำดับ  
 ภาพรวมในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งมีการรับรู้ประโยชน์
ในการจ ัดการอาการหล ังได ้ร ับยาเคม ีบำบัด  
อยู ่ในระดับปานกลาง (M = 17.12, SD = 4.59) 
โดยผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ ใน

ระดับสูงที่สุด (M = 18.37, SD = 3.64) ในขณะที่ 
การรับรู้สิ่งสนับสนุนในการจัดการอาการโดยภาพรวม 
อยู ่ในระดับสูง (M = 15.32, SD = 3.77) ผู ้ป่วย
มะเร็งเต้านมมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 15.71, 
SD = 2.93) และการรับรู ้อุปสรรคในการจัดการ
อาการโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M = 23.46, 
SD = 7.98) โดยผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ มีคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด (M = 26.20, SD = 6.80) ดังตาราง 1

 
ตาราง 1 การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้สิ่งสนับสนุน และการรับรู้อุปสรรคในการจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็ง 

 แต่ละชนิด หลังได้รับยาเคมีบำบัดในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

ปัจจัย 

มะเร็ง
ต้านม 

มะเร็ง
ทางเดิน
อาหาร 

มะเร็ง 
นรีเวช 

มะเร็ง
ศีรษะ 
และคอ 

มะเร็ง
ปอด 

รวม 
แปลผล
ระดับ (n = 142) (n = 121) (n = 94) (n = 29) (n = 29) (N = 415) 

M  
(SD) 

M  
(SD) 

M 
 (SD) 

M  
(SD) 

M 
(SD) 

M  
(SD) 

ประโยชน์ 16.34 
(4.79) 

17.01  
(5.18) 

16.65 
(5.01) 

18.37  
(3.64) 

17.21  
(4.34) 

17.12  
(4.59) 

ปานกลาง 

สนับสนุน 15.71 
(2.93) 

15.15  
(3.78) 

15.23 
(3.70) 

15.02 
 (3.81)  

15.48 
(4.63) 

15.32  
(3.77) 

สูง 

อุปสรรค 21.89 
(7.03) 

23.64  
(8.81) 

23.03 
(8.54) 

26.20 
 (6.80) 

22.52  
(8.71) 

23.46  
(7.98) 

สูง 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้ส ิ ่งสนับสนุน และการรับรู้อุปสรรคใน 
การจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับยาเคมี
บำบัดในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการรับรู้สิ่งสนับสนุน (r = .667, p < .05) 
และมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้อุปสรรค 
(r = -.244, p < .05) นอกจากนี้ ยังพบว่า การรับรู้
สิ ่งสนับสนุนมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้
อุปสรรค (r = -.173, p < .05) 

ช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
พบว่าการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้สิ่งสนับสนุน 
ในการจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งแต่ละชนิด
หลังได้ร ับยาเคมีบำบัด ไม่ม ีความแตกต่างกัน  

(F (4,410) = .663, p = .618 และ  F (4,410) = 
.166, p = .955) แต่พบว่า การรับรู ้อุปสรรคใน 
การจัดการอาการของผู ้ป ่วยมะเร็งแต่ละชนิด  
มีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
(F (4, 410) = 1.82, p = .022) ดังตาราง 2 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยรายคู่
ระหว่างชนิดของโรคมะเร็งกับการรับรู้ประโยชน์ 
การร ับรู้ส ิ ่ งสน ับสน ุน และการร ับรู้อ ุปสรรค 
ในการจัดการอาการของผู ้ป่วยมะเร็งหลังได้รับ 
ยาเคมีบำบัด พบว่า โดยผู ้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะ 
และคอมีการรับรู ้อุปสรรคในการจัดการอาการ
มากกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .05 (MD = - 4.310, p < .05)  
ดังตาราง 3
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ตาราง 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างชนิดของโรคมะเร็งกับการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้สิ่งสนับสนุน 
 และการรับรู้อุปสรรคในการจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับยาเคมีบำบัดในช่วงที่มีการแพร่ 
 ระบาดของโรคโควิด 19 (n = 415) 
ปัจจัย แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

การรับรู้ประโยชน์ ระหว่างกลุ่ม 4 60.893 15.223 .663 .618 
 ภายในกลุ่ม 410 10274.20 23.510   
 รวม 414 10406.73    
การรับรู้สิ่งสนับสนุน ระหว่างกลุ่ม 4 9.488 2.372 .166   .955 
 ภายในกลุ่ม 410 5843.331 14.252   
 รวม 414 5852.819    
การรับรู้อุปสรรค ระหว่างกลุ่ม 4 460.633 115.158 1.820 .022* 

 ภายในกลุ่ม 410 25941.343 63.272   
 รวม 414 26401.976    

*p < .05 
 

ตาราง 3 ผลต่างคะแนนเฉลี่ยรายคู่ระหว่างชนิดของโรคมะเร็งกับการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้สิ่งสนับสนุนและ 
 การรับรู้อุปสรรคในการจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับยาเคมีบำบัด (n = 415) 

ปัจจัย M 
Mean difference (MD) 

มะเร็งเต้านม 
มะเร็งทางเดิน

อาหาร 
มะเร็งนรีเวช 

มะเร็งศรีษะ
และคอ 

มะเร็งปอด 

การรับรูป้ระโยชน ์       
มะเร็งเต้านม 16.34  - .670 - .279 - .869 - 2.030 
มะเร็งทางเดินอาหาร 17.01   .360 - 1.360 - .201 
มะเร็งนรีเวช 16.65    - 1.720 - 560 
มะเร็งศรีษะและคอ 18.37     1.162 
มะเร็งปอด 17.21      

การรับรูส้ิ่งสนับสนุน       
มะเร็งเต้านม 15.71  .056 .480 .690 .230 
มะเร็งทางเดินอาหาร 15.15   - .082 .130 - .330 
มะเร็งนรีเวช 15.23    .210 - .259 
มะเร็งศรีษะและคอ 15.02     - .460 
มะเร็งปอด 15.48      

การรับรู้อุปสรรค       
มะเร็งเต้านม 21.89  - 1.089 - 1.140 - 4.310* - .630 
มะเร็งทางเดินอาหาร 23.64   .610 2.56 1.120 
มะเร็งนรีเวช 23.03    - 3.170 .510 
มะเร็งศรีษะและคอ 26.20     3.690 
มะเร็งปอด 22.52      

*p < .05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ 

สัมพันธ ์ระหว ่างการร ับรู ้ประโยชน์ การร ับรู้ 
สิ่งสนับสนุน และการรับรู้อุปสรรคในการจัดการ
อาการของผู ้ป่วยมะเร็งหลังได้ร ับยาเคมีบำบัด
ในช ่วงสถานการณ ์การแพร ่ระบาดของโรค 
โควิด 19 ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยมะเร็งหลัง
ได้รับยาเคมีบำบัดมีอาการเหนื่อยล้าและเบื่ออาหาร
มากที่สุด โดยพบว่าผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม มะเร็ง
ศีรษะและคอ และมะเร็งปอด มีอาการเหล่านี้ 
มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องเพียงบางส่วนกับผลการศึกษา
ของ Karomprat et al. (2017) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็ง
หลังได้รับยาเคมีบำบัด Eloxatin/Oxitan มีอาการ
ข้างเคียง คือ การรับรสชาติอาหารเปลี ่ยนไป  
ชาปลายมือ ปลายเท้าและนอนไม่หลับ และจาก
การศึกษาของ Leksuwankun and Wonganan 
(2020) พบว่าอาการเหนื ่อยล้าและเบื ่ออาหาร 
สามารถพบได้ในระหว่างการรักษา และหลังได้รับ
ยาเคมีบำบัดหลายสัปดาห์ ถึงแม้การรักษาเสร็จสิ้น
แล้ว ซึ่งผลจากการเบื่ออาหารทำให้ผู ้ป่วยมะเร็ง
รับประทานอาหารได้น้อย จึงได้ร ับสารอาหาร 
ไม่ครบถ้วน ส่งผลให้มีอาการอ่อนเพลีย  

นอกจากนี้ ผลจากการได้รับยาเคมีบำบัด
ยังทำให้มีการสะสมของเสียในร่างกาย ได้แก่  
กรดแลกติก ไพรูเวท ไฮโดรเจนอิออน ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยล้า (Looyens et al., 2021) 
เม ื ่อร ่างกายดึงพลังงานสะสมมาใช ้ จ ึงทำให้
อ่อนเพลียได้ (Li et al., 2019) และในการศึกษานี้
พบว่าผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารและมะเร็งนรีเวช
จัดการอาการเหนื่อยล้าโดยการนอนพัก ซ่ึงงานวิจัย
ที ่ผ ่านมาเกี ่ยวก ับการทบทวนวรรณกรรมอย ่าง 
เป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน พบว่าอาการ
เหนื ่อยล้าในผู ้ป่วยมะเร็งสามารถลดลงได้ด้วย 
การออกกำลังกาย โดยเฉพาะการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิคที่สามารถลดอาการเหนื่อยล้าได้เป็น
อย่างดี (Kessels et al., 2018) 

อย่างไรก็ตาม การระบาดของโรคโควิด 19 
ทำให้ผู ้ป่วยมะเร็งหลีกเลี ่ยงการออกกำลังกาย

ภายนอกบ้าน เนื่องจากกังวลเกี่ยวกับการใกล้ชิด
และสัมผัสผู ้ป ่วยที ่ต ิดเช ื ้อโควิด  19 (Newton 
et al., 2020) ดังนั ้น อาจทำให้อาการเหนื ่อยล้า
ของผู้ป่วยมะเร็งจึงสามารถพบได้ และคงอยู่เป็น
ระยะเวลานาน 
 เมื ่อศึกษาระดับการรับรู ้ประโยชน์ใน 
การจัดการอาการของผู ้ป ่วยมะเร็งแต่ละชนิด 
หลังได้รับยาเคมีบำบัด พบว่า โดยภาพรวมของ
การรับรู้ประโยชน์ของผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับยาเคมี
บำบัดอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า ผู้ป่วย
มะเร็งอาจมีการรับรู้ความรุนแรงของอาการหลัง
ได้รับยาเคมีบำบัด โดยรับรู้ว่ามีบางอย่างที่ผิดปกติ
เกิดขึ ้นในร่างกายจนสามารถมองเห็นอาการที่
รุนแรงได้ ดังนั้น ผู้ป่วยมะเร็งจึงคำนึงถึงประโยชน์
ที่อาจจะได้รับจากการจัดการอาการ อย่างไรก็ตาม  
การรับรู้ประโยชน์นี้อยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น 
อาจเนื่องจากช่วงที่ผ่านมามีการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 อย่างต่อเนื่อง และอาจมีบางปัจจัยที่
ส่งผลต่อการรับรู้ประโยชน์ของการจัดการอาการที่
ลดลง เช่น รายไดล้ดลง เป็นต้น โดยการศึกษาของ 
Khattak et al. (2022) พบว่าปัจจัยที ่ส ่งผลต่อ 
การจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็ง คือ รายได้จาก
การทำงานลดลง ซึ่งส่งผลให้ไม่สามารถจ่ายค่ายา
บางส่วนเพื่อการรักษาอาการได้ ดังนั้น อาจทำให้
ความสำคัญของประโยชน์ในการจัดการอาการ
ลดลง  

นอกจากนี ้ การศึกษานี ้ย ังพบว่าระดับ 
การรับรู ้ส ิ ่งสนับสนุนและการรับรู้อ ุปสรรคใน 
การจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับยาเคมี
บำบัดในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง อภิปรายได้ว่า ช่วงที่มี
การแพร ่ระบาดของโรคโคว ิด 19 ประชาชน 
ถูกจำกัดการเดินทางและการทำกิจกรรมนอกบ้าน
เพื ่อลดความเสี ่ยงจากการติดเชื ้อโรคโควิด 19  
สิ่งเหล่านี้อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งรับรู้ถึงอุปสรรค
ในการจัดการอาการอย่างมาก ในขณะเดียวกัน
ผู้ป่วยอาจรับรู้ถึงการช่วยเหลือสนับสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัว รวมถึงการช่วยเหลือจากบุคลากร
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ทางการแพทย์ในด้านต่าง ๆ เช่น การโทรศัพท์
ติดตามอาการ การจัดส่งยา เป็นต้น  
 ผลการศ ึกษาความส ัมพ ันธ์ ระหว ่าง 
การรับรู ้ประโยชน์ การรับรู้ส ิ ่งสนับสนุน และ 
การรับรู้อุปสรรคในการจัดการอาการของผู้ป่วย
มะเร็งหลังได้รับยาเคมีบำบัดในช่วงการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 พบว่า การรับรู ้ประโยชน์มี
ความส ัมพ ันธ ์ทางบวกระด ับปานกลางและ 
มีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำกับการรับรู ้สิ่ง
สนับสนุนและการรับรู้อุปสรรคตามลำดับ ในขณะ
ที ่การรับรู ้ส ิ ่งสนับสนุนและการรับรู ้อุปสรรคมี
ความสัมพันธ์กันทางลบระดับต่ำ อธิบายได้ว่า 
การรับรู ้ประโยชน์ช่วยสร้างแรงจูงใจให้ผู ้ป่วย
มะเร็งเกิดพฤติกรรมการจัดการกับอาการโดยมี 
สิ ่งสนับสนุนซึ ่งเป็นอิทธิพลระหว่างบุคคล เช่น 
บุคลากรทางการแพทย์และครอบครัว สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Phligbua  et al. (2020) ที่บ่งชี้
ว่าบุคคลทั้ง 2 กลุ่ม มีความสำคัญในการส่งเสริม
ผู ้ป่วยในการจัดการกับอาการ ปัจจัยสนับสนุน
ส่งผลให้ผู ้ป่วยมะเร็งเห็นประโยชน์จนสามารถ 
ทำให้เกิดพฤติกรรมของการจัดการอาการได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังพบว่าการรับรู้
อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำกับการรับรู้
ประโยชน์และการรับรู ้สิ ่งสนับสนุน อาจมาจาก
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่ทำให้
ผู้ป่วยยังคงรับรู้ถึงอุปสรรคที่ขัดขวางการจัดการ
อาการ แต่อุปสรรคดังกล่าวอาจสามารถลดลงได้
หากมีการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
สิ ่งสนับสนุนในการจัดการอาการแก่ผู ้ป่วยมะเร็ง 
ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับศ ึกษาของ  Treiman et al. 
(2022) ที่พบว่าในสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด 19 บุคลากรทางการแพทย์ให้การสนับสนุน
สุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งทางโทรศัพท์ ทำให้เกิด
ความพึงพอใจและเห็นประโยชน์ในการจัดการ
อาการต่าง ๆ แต่ผู ้ป่วยบางรายยังมีบางอาการที่
ต้องการการตรวจร่างกายจากแพทย์ เนื ่องจาก 
ไม่มั ่นใจในการจัดการอาการของตนเอง ดังนั้น

บ ุคลากรทางการแพทย ์อาจต้องเพิ ่มร ูปแบบ 
การบริการทางสุขภาพในสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด 19 ให้ก ับผู ้ป ่วยโรคมะเร็งท ี ่ ไม่
สามารถจัดการอาการได้ด้วยตัวเองหรือขาดความ
มั่นใจในการจัดการอาการ 
 สำหรับข้อค้นพบจากการศึกษาที ่พบว่า
มะเร ็ งแต ่ละชน ิดม ีการร ับร ู ้ประโยชน ์และ 
การรับรู ้ ส ิ ่ งสนับสนุน ในการจัดการอาการ  
ไม่แตกต่างกัน แต่มีการรับรู้อุปสรรคในการจัดการ
อาการแตกต่างกัน โดยทีผู่้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
มีการรับรู้อุปสรรคในการจัดการอาการมากกว่า
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ซึ่งผลการศึกษานี้มีบางส่วนที่
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nayak et al. (2017) 
ที ่พบว่าผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะ 
และคอ เป็นกลุ ่มที่ มีอุปสรรคในการจัดการกับ
อาการมากที่สุด เนื่องจากการดำเนินของโรคและ
ความรุนแรงของอาการ (Miller & Evers, 2022) 
ดังนั้น การจัดการอุปสรรคโดยการควบคุมโรค 
และความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอ จ ึงเป ็นส ิ ่งท ี ่สำค ัญโดยเฉพาะในช ่วง 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่เป็นโรคติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ และจำเป็นที ่ผู ้ป่วยมะเร็ง 
อื่น ๆ ก็ควรได้รับการตรวจติดตามการรักษา
อย่างต่อเนื่อง  เพื่อบรรเทาพยาธิสภาพและ  
ความรุนแรงของโรค 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การศ ึกษาน ี ้พบว ่าผ ู ้ป ่วยมะเร ็ งมี  
การรับรู ้ประโยชน์ในการจัดการอาการระดับ 
ปานกลางและมีการรับรู ้อุปสรรคในการจัดการ
อาการระดับสูง ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มะเร็งรับรู้ประโยชน์ในการจัดการอาการเพิ่ม เช่น 
การให ้ความร ู ้  และควรม ีการลดอุปสรรคใน 
การจัดการอาการให้ผู้ป่วยมะเร็ง เช่น การเพ่ิมช่อง
ทางการรับข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับการจัดการ
อาการ หรือการสนับสนุนอุปกรณ์ที ่ เกี ่ยวข้อง 
กับการจัดการอาการ และการกำกับติดตามเพ่ือ 
ให้การรักษาพยาบาลทางไกล เป็นต้น 
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2. การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ 
และคอมีอุปสรรคในการจัดการอาการสูงกว่าผู้ป่วย
มะเร็งชนิดอื่น ดังนั้น ควรมีการพัฒนาโปรแกรม 
ในการเข้าถึงการจัดการอาการให้แก่ผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอให้เหมาะสมกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 หรือโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
ทีม่ีลักษณะใกล้เคียงกัน 

3. ควรมีการศ ึกษาผลของโปรแกรม 
การจัดการอาการระหว่างผู ้ป่วยมะเร็งที ่ได้รับ 
ยาเคมีบำบัดและเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยมะเร็ง
ชนิดต่าง ๆ 
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