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บทคััดย่่อ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในเด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงผลกระทบ 

ของโรคมะเร็็ง และผลจากการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัดต่่อการดำำ�รงชีีวิิตของเด็็กป่่วย การวิิจััยเชิิงพรรณนาหาความสััมพัันธ์์ 

นี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ และความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาการอ่่อนเปลี้้�ยกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพในเด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด โดยใช้้แนวคิิดคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของเฟอร์์แรนส์์ และคณะ 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ เด็็กป่่วยโรคมะเร็็งอายุุ 8-12 ปีี ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดในแผนกผู้้�ป่วยนอก 

และหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตติิยภููมิิในเขตภาคเหนืือ 3 แห่่ง ตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน 2561 ถึึง เมษายน 

2562 จำำ�นวน 85 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง  

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กป่่วย แบบสอบถามอาการอ่่อนเปลี้้�ยแบบหลายมิิติิ และแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับเด็็กวััยเรีียน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการศึึกษาพบว่่า

1. เด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด ร้้อยละ 54.1 มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

(=65.48, S.D.=10.91)

2. เด็็กป่่วยที่่�มีอีาการอ่่อนเปลี้้�ยระดัับต่ำำ��จะมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r=.763, 

p<.001)

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าอาการอ่่อนเปลี้้�ยเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�คุณภาพชีีวิิต 

ด้้านสุุขภาพของเด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�สามารถนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางใน 

การวางแผนการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพให้้แก่่เด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด รวมทั้้�ง 

สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการศึึกษาวิิจััยต่่อไป
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Abstract

Health-related quality of life in school-age children with cancer receiving chemotherapy is an 

important aspect of demonstrating the effects of illness from cancer and chemotherapy on the 

lives of sick children. This descriptive correlational research studied health-related quality of life, 

and examined the correlation between fatigue and health-related quality of life in school-age 

children with cancer receiving chemotherapy. The concept of quality of life for health introduced 

by Ferrans and colleagues with the literature review was used as the study framework. Participants 

were children with cancer aged 8 to 12 years receiving chemotherapy in the outpatient department 

and pediatric ward at three tertiary hospitals, northern Thailand from November 2018 to April 2019. 

A total of 85 participants were selected. The research instruments included a demographic data 

form for parents, a demographic data form for sick children, the Multidimensional Fatigue Scale 

and a Health-related Quality of Life Questionnaire for School-age Children. Data were analyzed 

using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient.

The results revealed that:

1. Fifty-four point one percent of school-age children with cancer receiving chemotherapy 

had a moderate level of health-related quality of life (=65.48, S.D.=10.91).

2. Sick children with low levels of fatigue will have a high level of health-related quality of 

life with statistical significance (r=.763, p<.001).

This study demonstrated that fatigue is an important factor correlated to perceived health- 

related quality of life in school-aged children with cancer receiving chemotherapy. These results 

provide a guideline for nursing planning to promote health-related quality of life in the target group 

and can also be used as a basis for further research.

Keywords: Fatigue, Health-related quality of live, school-age children with cancer

ความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา

โรคมะเร็็งในเด็็กเป็็นโรคที่่�มีอัันตรายร้้ายแรงต่่อชีีวิิต 

ของเด็็กป่่วยเป็็นอย่่างมากและยัังคงเป็็นปััญหาสำำ�คัญ 

ทางสาธารณสุุข โดยในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบเป็็น 

สาเหตุุสำำ�คัญของการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 รองจากอุุบััติิเหตุุ

ในเด็็กแรกเกิิดจนถึึง อายุุ 15 ปีี (American Cancer 

Society, 2018) และในประเทศไทยพบเป็็นสาเหตุุของ

การเสีียชีีวิิตในเด็็กอายุุ 1-14 ปีี เป็็นอัันดัับ 2 รองจาก 

อุุบััติิเหตุุเช่่นเดีียวกััน (Strategy and Planning Division 

Office of the Permanent Secretary for Public 

Health, 2016) ซึ่่�งโรคมะเร็็งที่่�พบบ่่อยในเด็็กไทย 3 

อัันดัับแรก คืือ มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว (leukemia) ร้้อยละ 

51 มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง (lymphoma) ร้้อยละ 10 และ 

มะเร็็งสมอง (brain tumor) และมะเร็็งระบบประสาท 

ส่่วนกลาง (neoplasms of the central nervous 

system, CNS) ร้้อยละ 9 (Imsamran, Chaiwarawatt-

tana, Wiangnon, & Pongnikorn, 2015)

การรักัษาด้้วยเคมีบีำำ�บัดถืือเป็็นวิธีิีหลัักในการรักัษา 

โรคมะเร็็งในเด็็ก เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�มีประสิิทธิิภาพสููง 

ในการทำำ�ลายและหยุุดยั้้�งการลุุกลามของเซลล์์มะเร็็ง  

ช่่วยให้้เด็ก็ป่่วยมีีการพยากรณ์์โรคที่่�ดี ี(O’ Leary, Krailo, 

Anderson, & Reaman, 2008) แต่่อย่่างไรก็็ตามเนื่่�อง

อาการอ่่อนเปลี้้�ยและคุุณภาพชีีวิตด้านสุุขภาพในเด็็กวัยเรีียนโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด
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จากเด็็กป่่วยต้้องได้้รัับเคมีีบำำ�บัดร่่วมกัันหลายชนิิดเป็็น 

เวลาต่่อเนื่่�องกว่่า 3 ปีี (Pan, Wu, & Wen, 2017; Panm-

metharit, Phuttharat, & Wattanasit, 2008) หรืือ 

ขนาดสููงในช่่วงเวลาเดีียวกััน จึึงมัักทำำ�ให้้เกิิดอาการ 

ข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงตามมา ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ อ่่อนเปลี้้�ย 

คลื่่�นไส้้อาเจีียน เบื่่�ออาหาร เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ (Salas, 

Gabaldon, Jose Luis, & Arce, 2004) ติิดเชื้้�อได้้ง่่าย 

เลืือดออกง่่าย ผมร่่วง ท้้องผููกหรืือท้้องเสีีย และส่่งผลต่่อ 

ภาวะจิิตใจของเด็็กป่่วย ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ วิิตกกัังวลและ 

ซึึมเศร้้า (Siripool, 2011) ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อ 

การดำำ�เนิินชีีวิิตและการรัับรู้้�คุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ 

ของเด็็กป่่วยเป็็นอย่่างมาก โดยเฉพาะในเด็็กวััยเรีียนที่่�มี

การเปลี่่�ยนแปลงเกิิดขึ้้�นมากมายทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

และสัังคม รวมทั้้�งสามารถคิิดวิิเคราะห์์ได้้อย่่างมีีเหตุุผล

มากขึ้้�น (Piaget, 1973) ทำำ�ให้้สามารถเข้้าใจและรัับรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรค ความเจ็็บป่่วย และอาการข้้างเคีียงจาก 

การรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัดที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองได้้มากขึ้้�นด้้วย

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ (Health-Related 

Quality of Life; HRQoL) เป็็นมิติิิหนึ่่�งของคุุณภาพชีีวิิต 

โดยเป็็นผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพตามการรัับรู้้�ของบุุคคล

เกี่่�ยวกัับโรค ความเจ็็บป่่วย และการรัักษาที่่�มีผลกระทบ

ต่่อการดำำ�รงชีีวิิตของตนเองในมุุมมองของแต่่ละคน  

ซึ่่�งสุุขภาพเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญมากต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี (Wilson 

& Cleary, 1995) การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

จึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพมีีหลาย 

มุุมมอง แต่่โดยส่่วนใหญ่่ครอบคลุุมมิิติิของสุุขภาพ 

ประกอบด้้วย สุุขภาพด้้านร่่างกาย จิิตใจอารมณ์์ 

และสัังคม สอดคล้้องกัับแนวคิิดการดููแลแบบองค์์รวม 

(Sakthong, 2011) ในเด็็กวััยเรีียน เด็็กป่่วยส่่วนใหญ่่ 

มัักจะต้้องขาดเรีียนบ่่อยครั้้�งเพื่่�อมารัับเคมีีบำำ�บัดและ 

มาตรวจตามนััด หรืืออาจต้้องหยุุดพัักการเรีียนเนื่่�องจาก 

การนอนโรงพยาบาลเป็็นเวลานาน ชีีวิิตส่่วนใหญ่่จึึงมััก

อยู่่�ในโรงพยาบาล ดัังนั้้�นเป้้าหมายในการดููแลรัักษาเด็็ก

ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดไม่่ใช่่เน้้นเพีียงแต่่การ 

รัักษาและผลการรัักษาเท่่านั้้�น แต่่ยัังต้้องรวมไปถึึง 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ดีที่่�สุดสำำ�หรัับเด็็กตลอดระยะ

เวลาที่่�ได้้รัับการรัักษาอีีกด้้วย

จากการศึึกษางานวิิจััยที่่�ผ่านมา พบว่่า มีีปััจจััยที่่� 

เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของเด็็กป่่วยโรค 

มะเร็็งหลายประการ ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััย

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุของเด็็กป่่วย

และอายุุของผู้้�ดูแล ชนิิดของโรคมะเร็็งและระยะเวลาที่่� 

เจ็็บป่่วย (Momani, Hathaway, & Mandrell, 2016) 

อาการข้้างเคีียงจากการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัดก็็เป็็นปััจจััย

ส่่วนบุุคคลของเด็็กป่่วยที่่�อาจมีีผลต่่อการรัับรู้้�คุณภาพ 

ชีีวิติด้้านสุุขภาพของเด็็กป่่วย โดยเฉพาะอาการอ่่อนเปลี้้�ย 

(fatigue) เป็็นอาการข้้างเคีียงจากการได้้รัับเคมีีบำำ�บัดที่่�

มีีความรุุนแรงและพบบ่่อยที่่�สุดในเด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็ง

ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด โดยพบเป็็นอัันดัับหนึ่่�งของอาการข้้าง

เคีียงทั้้�งหมดที่่�เกิิดขึ้้�น (Collins et al., 2002) และพบได้้ 

มากที่่�สุดถึึงร้้อยละ 80 ในเด็ก็โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวอายุุ 

7-12 ปีี ที่่�อยู่่�ระหว่่างการได้้รัับเคมีีบำำ�บัด (Prajimtis, 

2004) โดยอาการอ่่อนเปลี้้�ยเป็็นอาการรุนุแรงที่่�สามารถ

เกิิดขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่วัันแรกที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด และมัักจะมีี 

ความรุุนแรงสููงสุุดในวัันที่่�สองของการได้้รัับเคมีีบำำ�บัด 

(Kunsu, 2001) เฉลี่่�ยตลอดระยะเวลาของการได้้รัับ 

เคมีีบำำ�บัดเด็็กป่่วยมัักจะมีีระดัับความรุุนแรงของอาการ

อ่่อนเปลี้้�ยปานกลาง และอาจมีีอยู่่�ได้้แม้้การรัักษาสิ้้�นสุุดลง 

(Langeveld, Ubbink, & Smets, 2000)

ความไม่่สุุขสบายจากอาการอ่่อนเปลี้้�ยในเด็็กป่่วย

โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดส่่งผลกระทบต่่อเด็็กป่่วย 

อย่่างมาก ทำำ�ให้้เกิิดความความรู้้�สึกเหน็็ดเหนื่่�อยเมื่่�อยล้้า 

ไปทั่่�วร่่างกาย อ่่อนเพลีียอย่่างมาก ความสามารถในการ 

เคลื่่�อนไหวร่่างกายลดลง ไม่่สามารถทำำ�กิจกรรมใดๆ ได้้ 

ตามปกติ ิมีีกิิจกรรมกับัผู้้�อื่่�นลดลง อยากนอนหรือืพัักผ่่อน 

เกืือบตลอดเวลา อารมณ์์แปรปรวน โกรธ หงุุดหงิิด 

โมโหง่่าย สัับสน เศร้้า ขาดความสนใจสิ่่�งต่่างๆ และ 

มีีสมาธิิลดลง ทำำ�ให้้เด็็กป่่วยรัับรู้้�ถึงความสามารถที่่�ลดลง 

ของตนเอง รู้้�สึกสููญเสีียความเป็็นตััวของตััวเองเนื่่�องจาก 

ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ตามปกติิ และไม่่สามารถ

ทำำ�ในสิ่่�งที่่�ตนเองต้้องการเช่่นเดีียวกัับเด็็กวััยเดีียวกัันได้้ 

ทำำ�ให้้เกิิดรู้้�สึกว่่าตนเองเป็็นภาระของผู้้�อื่่�น เกิิดความ 
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คัับข้้องใจ เกิิดการเปรีียบเทีียบ รู้้�สึกมีีปมด้้อย เกิิดภาวะ 

ตึึงเครีียดทางอารมณ์์ โกรธ หงุุดหงิิด โมโหง่่าย กัังวล 

สัับสน เศร้้า และเกิิดการแยกตััวได้้ (Utatama, Kant-

thawal, & Meesook, 2016) ซึ่่�งมีีผลต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ของเด็็กป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม  

ดัังนั้้�นอาการอ่่อนเปลี้้�ยจึึงอาจสัมัพัันธ์์กัับการรับัรู้้�คุณภาพ 

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพในเด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด 

จากรายงานการศึึกษาของ Zareifer, Farahmandfar, 

Cohan, Modarresnia, and Haghpanah (2012) เกี่่�ยวกัับ 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในเด็็กวััยเรีียนวััยรุ่่�นโรคมะเร็็ง 

เม็็ดเลืือดขาวชนิิดเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด พบว่่า  

อาการอ่่อนเปลี้้�ยสััมพัันธ์์กัับการทำำ�งานของร่่างกายที่่� 

ลดลงในเด็็กป่่วยมะเร็็งที่่�รอดชีีวิิต เด็็กป่่วยที่่�มีอีาการอ่่อน 

เปลี้้�ยมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพต่ำำ��กว่่าเด็็กที่่�ไม่่มีีอาการ

อ่่อนเปลี้้�ย และการศึึกษาของ Erickson et al. (2011) 

ที่่�ศึกษาติิดตามระยะยาวในเด็็กป่่วยวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งที่่�ได้้

รัับเคมีีบำำ�บัด พบว่่า เด็็กป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด 

มีีความรุุนแรงของอาการอ่่อนเปลี้้�ยเพิ่่�มขึ้้�น และอาการ 

อ่่อนเปลี้้�ยมีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพใน

ด้้านต่่างๆ โดยเฉพาะด้้านจิิตสัังคมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (r=.51, p<.01) แต่่งานวิิจััยนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัดเรื่่�องจำำ�

นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ค่อนข้้างน้้อยเพีียง 20 คน และไม่่มีี

การประเมิินด้้านโรงเรีียนเนื่่�องจากเด็็กป่่วยบางส่่วนจบ

การศึึกษาจากโรงเรีียนแล้้ว

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิต 

ด้้านสุุขภาพของเด็็กวััยเรีียนวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว 

และเนื้้�องอกชนิิดร้้ายแรงที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัด 

ร่่วมกัับการผ่่าตััดและรัังสีีรัักษา พบว่่าเด็็กป่่วยมีีอาการ

อ่่อนเปลี้้�ยหลัังการรัักษา และคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ 

สััมพัันธ์์กัับอาการอ่่อนเปลี้้�ยในระดัับสููง โดยที่่�คุณภาพ 

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพสััมพัันธ์์กัับอาการอ่่อนเปลี้้�ยทั่่�วไปของ 

ร่่างกาย (general fatigue) อาการอ่่อนเปลี้้�ยเกี่่�ยวกัับ 

การหลัับหรืือพัักผ่่อน (Sleep/rest fatigue) อาการ 

อ่่อนเปลี้้�ยเกี่่�ยวกัับสติิปััญญาการรัับรู้้� (cognitive fatigue)  

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r=.70, p<.01; r=.55, p<.01 

และ  r=.61, p<.01 ตามลำำ�ดับ) (Pan et al., 2017)  

อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยดัังกล่่าวศึึกษาในเด็็กป่่วยวััยเรีียน

วััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการรักัษาหลายวิิธีี ได้้แก่่ รัังสีีรัักษา เคมีบีำำ�บัด 

และผ่่าตััด หรืือหลายวิิธีีพร้้อมกััน โดยเฉพาะการผ่่าตััด

ร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นๆ ชผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพที่่�แตกต่่างจากการได้้รัับเคมีบีำำ�บัดเพีียงอย่่างเดียีว 

จึึงทำำ�ให้้เด็็กป่่วยมีีการรัับรู้้�คุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่� 

ต่่างกััน

ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาอาการอ่่อนเปลี้้�ยและคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพในเด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด 

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ได้้ผลการศึึกษาที่่�จะนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางใน

การวางแผนการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตด้้าน 

สุุขภาพให้้แก่่เด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด  

เพราะคุณุภาพชีวิีิตด้้านสุขุภาพจะเป็็นตัวัชี้้�วัดหนึ่่�งที่่�แสดง 

ถึึงคุุณภาพของการรัักษาและการพยาบาลด้้วย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1. เพื่่�อศึึกษาคุณุภาพชีวิีิตด้้านสุขุภาพในเด็ก็วััยเรีียน 

โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัด

2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาการอ่่อนเปลี้้�ย 

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในเด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่� 

ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด

คำำ�ถามการวิิจััย

1. คุุณภาพชีวิีิตด้้านสุขุภาพในเด็ก็วััยเรีียนโรคมะเร็็ง 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัดเป็็นอย่่างไร

2. อาการอ่่อนเปลี้้�ยและคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

ในเด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดมีีความสััมพัันธ์์ 

กัันหรืือไม่่ อย่่างไร

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ได้้จากแนวคิิด 

เกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของเฟอร์์แรนส์์ และคณะ 

(Ferrans, Zerwic, Wilbur, & Larson, 2005) ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิิ จััยที่่� เกี่่�ยวข้ ้อง  

โดยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพเป็็นผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่� 

มุ่่�งเน้้นเฉพาะการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับปััญหาทางด้้าน

อาการอ่่อนเปลี้้�ยและคุุณภาพชีีวิตด้านสุุขภาพในเด็็กวัยเรีียนโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด
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สุุขภาพ โรค ความเจ็็บป่่วย และผลกระทบจากการรัักษา 

ต่่อการดำำ�รงชีีวิิตของตนเองตามการรัับรู้้�ของแต่่ละคน  

ใน 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย ด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึก  

ด้้านสัังคม และด้้านเกี่่�ยวกัับโรงเรีียน ทั้้�งนี้้�อาการอ่่อนเปลี้้�ย 

เป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งของผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ ที่่�พบได้้ 

มากที่่�สุดในเด็็กโรคมะเร็็งระหว่่างได้้รัับเคมีีบำำ�บัด 

(Rompipat, Patoomwan, & Hanprasitkam, 2013; 

Hockenberry-Eaton et al., 1999; Hockenberry, 

Hooke, McCarthy, & Gregurich, 2011) เป็็นการที่่� 

เด็็กป่่วยรัับรู้้�ถึงความรู้้�สึกเหน็็ดเหนื่่�อยเมื่่�อยล้้าไปทั่่�วร่่างกาย 

อ่่อนเพลียีอย่่างมาก ทำำ�ให้้ความสามารถในการเคลื่่�อนไหว 

ลดลง มีีกิิจกรรมกัับผู้้�อื่่�นลดลง อยากนอนหรืือพัักผ่่อนเกืือ 

บตลอดเวลา อารมณ์์แปรปรวน โกรธ หงุดุหงิิด โมโหง่่าย 

สัับสน เศร้้า รู้้�สึกไม่่เป็็นตััวของตััวเอง ขาดความสนใจ 

สิ่่�งต่่างๆ และมีีสมาธิิลดลง อาการอ่่อนเปลี้้�ยที่่�เกิิดขึ้้�นมีี 

ผลกระทบต่่อการดำำ�รงชีีวิิตของเด็็กป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย 

ด้้านสัังคม ด้้านเกี่่�ยวกัับโรงเรีียน (Rompipat et al., 2013) 

และด้้านจิิตใจอารมณ์์ (Uttama et al., 2016)  

อาการอ่่อนเปลี้้�ยจึึงอาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�  

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในเด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็ง 

ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาหาความ

สััมพัันธ์์ (descriptive correlational research) 

เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ และความสััมพัันธ์์ 

ระหว่่างอาการอ่่อนเปลี้้�ยกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพใน

เด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ เด็็กโรคมะเร็็ง อายุุ 

8-12 ปีี ที่่�มารัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัดที่่�แผนกกุุมาร- 

เวชกรรม โรงพยาบาลตติิยภููมิิในเขตภาคเหนืือ 3 แห่่ง  

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิ ดัังนี้้� 1) ได้้รัับการ 

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคมะเร็็ง อยู่่�ในระหว่่างการได้้รัับการรักัษา 

ด้้วยเคมีีบำำ�บัด และเคยมีีประสบการณ์์การรัับเคมีีบำำ�บัด 

2) รู้้�สึกตััวดีี ไม่่อยู่่�ในภาวะฉุุกเฉิินหรืือวิิกฤติิ 3) สามารถ 

สื่่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วม 

โครงการและได้้รัับการอนุุญาตจากผู้้�ปกครองให้้เข้้าร่่วม

โครงการ และมีีเกณฑ์์การคััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่างดัังนี้้� 

1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคมะเร็็งกลัับเป็็นซ้ำำ��  

(relapse) 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเจ็็บป่่วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�น 

ร่่วมด้้วย 3) เคยได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด กำำ�หนด 

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ตารางประมาณค่่าอำำ�นาจ

การวิเิคราะห์์ทางสถิติิิ (power analysis) กำำ�หนดระดับั 

ความคลาดเคลื่่�อน .05 ค่่าอำำ�นาจการทดสอบ .80 

และค่่าขนาดความสัมัพัันธ์์ของตัวัแปร (effect size) .30 

(Srisathitnarakur, 2007) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

85 ราย (Polit, 2010) ใช้้การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ 

เฉพาะเจาะจง

เครื่่�องมืือการวิิจััย

ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 4 ชุุด 1) แบบสอบถาม 

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลเด็็กป่่วย 2) แบบสอบถามข้้อมููล 

ทั่่�วไปของเด็็กป่่วย 3) แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้้าน 

สุุขภาพสำำ�หรัับเด็็กวััยเรีียน ส่่วนที่่� 1 ด้้านร่่างกาย 

อารมณ์์ความรู้้�สึก และสัังคม จาก PedsQLTM 4.0 

(Varni, Seid, & Kurtin, 2001) ฉบัับภาษาไทยโดย 

ภาสกร ศรีีทิิพย์์สุุโข (Srithipsukho, 2012) มีีค่่าดััชนีี 

ความตรงของเนื้้�อหาเท่่ากัับ .90 ลัักษณะแบบสอบถาม 

เป็็นคำำ�ถามปลายปิิด 18 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 ด้้านเกี่่�ยวกัับโรงเรีียน 

ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่่�อใช้้แทน 

PedsQLTM 4.0 เฉพาะด้้านโรงเรีียน เนื่่�องจากบริิบทที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัโรงเรีียนมีีความแตกต่่างกันัทำำ�ให้้ไม่่สามารถ 

นำำ�แบบสอบถามส่่วนเดิิมเกี่่�ยวกัับโรงเรีียนนั้้�นมาใช้้ 

ประเมิินเกี่่�ยวกัับด้้านโรงเรีียนของเด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็ง

ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดในประเทศไทยได้้ ค่่าดััชนีีความตรงตาม 

เนื้้�อหาของเครื่่�องมืือ (CVI) เท่่ากัับ 0.94 และ 4) แบบ 

สอบถามอาการอ่่อนเปลี้้�ยแบบหลายมิิติิ (The Multidim-

mensional Fatigue Scale ; MFS) ของ Varni,Seid, 

& Kurtin (2001) แปลย้้อนกลัับโดยผู้้�วิจััย ทดสอบ 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือกัับเด็็กป่่วยที่่�มีคุุณสมบััติิ 

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างโดยไม่่ซ้ำำ��กับกลุ่่�มตััวอย่่าง  

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ คืือ แบบสอบถาม 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับเด็็กวััยเรีียน เท่่ากัับ .92  
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ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นคำำ�ถามปลายปิิด 6 ข้้อ 

ลัักษณะคำำ�ตอบแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ (Likert-scale) 

เด็็กป่่วยที่่�มีคะแนนสููง หมายถึึง เด็็กป่่วยโรคมะเร็็ง 

มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ดีี และ 4) แบบสอบถาม 

อาการอ่ ่ อน เปลี้้� ยแบบหลาย มิิ ติิ  เท่ ่ า กัับ  .89 

ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นคำำ�ถามปลายปิิด 18 ข้้อ 

ลัักษณะคำำ�ตอบแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ (Likert-scale) 

เด็็กป่่วยที่่�ได้้คะแนนสููง หมายถึึง เด็็กป่่วยโรคมะเร็็งรัับรู้้�

ว่่าตนเองมีีอาการอ่่อนเปลี้้�ยในระดัับน้้อย

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิจััยได้้ขอการ 

รัับรองโครงการวิจัิัยต่่อคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัย 

และได้้รัับอนุุญาตให้้ทำำ�การวิิจััยและเก็็บข้้อมููลจาก 

โรงพยาบาล ทั้้�ง 3 แห่่ง ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลในการรัักษา 

ใดๆ ที่่�เด็็กป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดได้้รัับ และ 

ข้้อมููลทุุกอย่่างที่่�ได้้จากการวิิจััยนำำ�เสนอในภาพรวมตาม

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย 

ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ มีีใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพ  

เคยผ่่านการอบรมจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ และไม่่ได้้

ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่  ่วยหรืือแผนกนั้้�นที่่� เ ก็็บข้ ้อมููล  

หลัังจากนั้้�นเมื่่�อได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล 

ทั้้�ง 3 แห่่ง ให้้ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่วยวิิจััย 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนดไว้้ จากนั้้�น

ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างโดยไม่่แต่่งชุุด 

พยาบาลเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนในการทำำ�วิจััย 

และประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากการเข้้าร่่วมวิิจััยให้้กลุ่่�ม 

ตััวอย่่างทราบ และขอความยินิยอมและความร่่วมมือืใน

การวิิจััย จากนั้้�นผู้้�วิจััยและผู้้�ช่วยวิิจััยบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป

ของเด็็กป่่วยจากแฟ้้มประวััติิ และให้้ผู้้�ดูแลบัันทึึกข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ดููแล จากนั้้�นให้้เด็็กป่่วยตอบแบบสอบถาม 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับเด็็กวััยเรีียน และแบบ 

สอบถามอาการอ่่อนเปลี้้�ยแบบหลายมิิติิโดยการอ่่านข้้อ

คำำ�ถามและวงกลมตััวเลขที่่�ตรงกัับคำำ�ตอบของตนเอง 

ใช้้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาทีี  

ผู้้�วิจััยรัับแบบสอบถามคืืนและตรวจสอบความครบถ้้วน

สมบููรณ์์ของข้้อมููล จากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ 

โดยวิิธีีการทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล ข้้อมููลทั่่�วไป 

ของเด็ก็ป่่วย คะแนนคุณุภาพชีีวิิตด้้านสุขุภาพ และคะแนน 

อาการอ่่อนเปลี้้�ยของเด็็กป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด 

โดยใช้้สถิิติิพรรณนา

2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาการ 

อ่่อนเปลี้้�ยและคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในเด็็กวััยเรีียน 

โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson product-moment 

correlation coefficient)

ผลการวิิจััย

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับ 

เคมีีบำำ�บัด

เด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดจำำ�นวน  

85 ราย ร้้อยละ 34.10 มีีอายุุ 12 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 10.29 ปีี 

ร้้อยละ 76.50 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเม็็ดเลืือด 

ขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลาสต์์ ร้้อยละ 54.10 ได้้รัับ 

การรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัดน้้อยกว่่า 1 ปีี และร้้อยละ 43.50 

อยู่่�ในระยะ maintenance phase ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทั้้�งหมดเกิิดอาการข้้างเคีียงจากการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

ร้้อยละ 43.50 พบอาการข้้างเคีียง 4 อาการร่่วมกััน 

และอาการข้้างเคีียงที่่�พบมากที่่�สุุด ร้้อยละ 83.53 คืือ 

อาการอ่่อนเปลี้้�ยและผมร่่วง

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดูแลเด็็กป่่วยโรคมะเร็็ง

ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด

ผู้้�ดูแลของเด็็กป่่วย จำำ�นวน 85 ราย ร้้อยละ 63.50 

เป็็นมารดาของเด็็กป่่วย ร้้อยละ 40.00 มีีอายุุระหว่่าง 

31-40 ปีี ผู้้�ดูแลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 37.60 มีีระดัับ 

การศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ในระดัับชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 

57.60 มีีรายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ย 5,000-10,000 บาท/เดืือน 

ร้้อยละ 67.10 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนไม่่เพีียงพอกัับ 

ค่่าใช้้จ่่าย นอกจากนี้้� ร้้อยละ 52.90 อยู่่�ในครอบครัวัขยาย 

และร้้อยละ 83.50 มีีสถานภาพสมรสคู่่�

อาการอ่่อนเปลี้้�ยและคุุณภาพชีีวิตด้านสุุขภาพในเด็็กวัยเรีียนโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256358



ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

ของเด็็กป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด

จากการประเมิินอาการอ่่อนเปลี้้�ยในเด็็กวััยเรีียน 

โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้ 

แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับเด็็กวััยเรีียน 

พบว่่า ร้้อยละ 54.10 มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพระดัับ 

ปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 65.48 (S.D.=10.91) เมื่่�อพิิจารณา 

รายด้้าน พบว่่า ร้้อยละ 51.80 มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิต 

ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับด้้านร่่างกายระดัับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่่�ย 61.91 (S.D.=16.21) ร้้อยละ 63.50 มีีคะแนน 

คุุณภาพชีวิีิตด้้านสุขุภาพเกี่่�ยวกัับด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึกึ

ระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 62.53 (S.D.=13.90) 

ร้้อยละ 65.90 มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ 

ด้้านสัังคมระดัับสููง คะแนนเฉลี่่�ย 73.47 (S.D.=14.86)  

และ ร้้อยละ 57.60 มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ 

เกี่่�ยวกัับด้้านโรงเรีียนระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 

66.04 (S.D.=11.32) ดัังแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในเด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็ง 

ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดโดยรวม และรายด้้าน (n=85)

ข้้อมููล

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

Range
ค่่าเฉลี่่�ย

()

ส่่วน

เบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

การแปลผล
ต่ำำ��

จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

ปานกลาง

จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

สููง

จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

คุุณภาพชีวิีิตด้้านสุขุภาพ

โดยรวม

ด้้านร่่างกาย

ด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึก

ด้้านสัังคม

ด้้านเกี่่�ยวกัับโรงเรีียน

0 (0.00)

4 (4.70)

1 (1.20)

1 (1.20)

0 (0.00)

46 (54.10)

44 (51.80)

54 (63.50)

28 (32.90)

49 (57.60)

39 (45.90)

37 (43.50)

30 (35.30)

56 (65.90)

36 (42.40)

38.54-89.58

0-93.75

25-100

30-100

41.67-95.83

.48

61.91

62.53

73.47

66.04

10.91

16.21

13.90

14.86

11.32

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

สููง

ปานกลาง

ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการอ่่อนเปลี้้�ยของเด็็ก

ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด

จากการประเมิินอาการอ่่อนเปลี้้�ยในเด็็กวััยเรีียน 

โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้ 

แบบสอบถามอาการอ่่อนเปลี้้�ยแบบหลายมิิติิ (MFS) 

ฉบัับแปลย้้อนกลัับโดยผู้้�วิจััย พบว่่า ร้้อยละ 72.90 

มีีอาการอ่่อนเปลี้้�ยระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย  

60.57 (S.D.=11.40) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของอาการอ่่อนเปลี้้�ยในเด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่� 

ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดโดยรวม และรายด้้าน (n=85)

ข้้อมููล

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

Range
ค่่าเฉลี่่�ย

()

ส่่วน

เบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

การแปลผล
ต่ำำ��

จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

ปานกลาง

จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

สููง

จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

อาการอ่่อนเปลี้้�ย 

โดยรวม

22 (25.90) 62 (72.90) 1 (1.20) 18.06-84.72 60.57 11.40 ปานกลาง

ส่่วนที่่� 5 ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของเด็็กป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับ เคมีีบำำ�บัดกัับ

อาการอ่่อนเปลี้้�ยของเด็็กป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน พบว่่า คะแนนอาการอ่่อนเปลี้้�ยสััมพัันธ์์ 

ทางบวกระดัับสููงกัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r=.763, p < 0.001) 

เมื่่�อพิิจารณาความสัมัพัันธ์์รายด้้าน พบว่่า คะแนนอาการ 

อ่่อนเปลี้้�ยสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับสููงกัับคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพในเด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีี 

บำำ�บัดเกี่่�ยวกัับด้้านร่่างกาย ด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึ ึก 

ด้้านสัังคม และด้้านเกี่่�ยวกัับโรงเรีียนอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ (r=.649, p<0.001; r=.530, p<0.001; r=.591, 

p<0.001 และ r=.514, p<0.001) ตามลำำ�ดับ 

ดัังแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนอาการอ่่อนเปลี้้�ยกัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในเด็็กวััยเรีียน 

โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด

คะแนนอาการอ่่อนเปลี้้�ย ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r)

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวม

ด้้านร่่างกาย

ด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึก 

ด้้านสัังคม

ด้้านเกี่่�ยวกัับโรงเรีียน

.763*

.649*

.530*

.591*

.514*

หมายเหตุุ. *p < .001

การอภิิปรายผล

เด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด ร้้อยละ 

54.10 มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิติด้้านสุุขภาพระดัับปานกลาง  

คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 65.48 (S.D. = 10.91) อาจเนื่่�อง 

มาจากเด็็กป่่วย ร้้อยละ 34.10 มีีอายุุ 12 ปีี เป็็นวััยเรีียน 

ตอนปลายย่่างเข้้าสู่่�วัยรุ่่�นที่่�เข้้าใจและวิิเคราะห์์สิ่่�งที่่�เกิิด 

ขึ้้�นได้้ ทำำ�ให้้เด็็กป่่วยเข้้าใจความเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็ง 

ของตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น สามารถแสดงความคิิดเห็็นและ 

ความรู้้�สึกึของตนเองต่่อสิ่่�งที่่�เผชิิญอยู่่�ให้้คนรอบข้้างรับัรู้้�

ได้้ และสนใจในการเรีียนรู้้�ที่่�จะปรัับตััวต่่อโรค การรัักษา 

ด้้วยเคมีีบำำ�บัด การได้้รัับการทำำ�หัตถการต่่างๆ และการ

ดููแลตนเองเมื่่�อเกิิดอาการข้้างเคีียงจากเคมีีบำำ�บัดได้ ้

อาการอ่่อนเปลี้้�ยและคุุณภาพชีีวิตด้านสุุขภาพในเด็็กวัยเรีียนโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256360



อย่่างเหมาะสม ขณะที่่�เด็็กป่่วยที่่�มีอายุุน้้อยกว่่ามัักจะ 

มีีความวิิตกกัังวลต่่อการรัักษาและการได้้รัับการทำำ� 

หััตถการต่่างๆ มากกว่่า (Sitaresmi, Mostert, Gundy, 

& Veerman, 2008) ดัังเช่่นการศึึกษาที่่�พบว่่า อายุุของ 

เด็็กป่่วยมีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพใน 

เด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็ง (Sitaresmi et al., 2008; Shankar  

et al., 2005) และการศึึกษาที่่�พบว่่าเด็็กวััยรุ่่�นมีีคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตสููงกว่่าในเด็็กวััยเรีียน โดยเฉพาะใน 

ด้้านสัังคม (Sitaresmi et al., 2008) นอกจากนี้้�เด็็กป่่วย 

ทุุกคนเคยมีีประสบการณ์์การได้้รัับเคมีีบำำ�บัดมาแล้้ว 

ร้้อยละ 43.50 ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัดในระยะ 

maintenance phase ทำำ�ให้้เด็็กป่่วยมีีประสบการณ์์ 

การเผชิิญกัับขั้้�นตอนการรัักษาและอาการข้้างเคีียงจาก

การได้้รัับเคมีีบำำ�บัดมาก่่อน ร่่วมกัับเด็็กป่่วยและผู้้�ดููแล 

อาจได้้รัับการสนัับสนุุนข้้อมููล คำำ�แนะนำำ� และการสอน 

ในการปฏิิบััติิตััวตามแผนการรัักษา อาการข้้างเคีียงที่่� 

อาจเกิิดขึ้้�นและการจััดการอาการเหล่่านั้้�น จากแพทย์์ 

พยาบาล และผู้้�ที่่�มีประสบการณ์์มาก่่อน ช่่วยให้้สามารถ 

นำำ�ข้้อมููลเหล่่านั้้�นไปใช้้ในการดููแลตนเอง ปรัับตััวต่่อ 

ความเจ็็บป่่วย ขั้้�นตอนและวิิธีีการรัักษา และอาการ 

ข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�น จึึงอาจส่่งผลต่่อการรัับรู้้�คุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของเด็็กป่่วยด้้วย ดัังเช่่นการศึึกษาที่่�พบว่่า 

เด็็กป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษามาเป็็นเวลานานมีีการรัับรู้้� 

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีกว่่าเด็็กป่่วยที่่�อยู่่� ในระยะเริ่่�มรัักษา 

(Panmetharit et al., 2008)

นอกจากนี้้�ผู้้�ดู แลเด็็กป่่วย ร้้อยละ 58.6 อยู่่�ใน 

ช่่วงอายุุระหว่่าง 20-40 ปีี เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นที่่� 

บรรลุุนิิติิภาวะอย่่างสมบููรณ์์ มีีวุุฒิิภาวะทางอารมณ์์ที่่� 

สามารถแสดงพฤติิกรรมตอบสนองทางอารมณ์์ได้้ 

เหมาะสมกัับสถานการณ์์ และมีีความพร้้อมในการปรัับตััว 

สู่่�บทบาทการเป็็นผู้้�ดู ูแลในการดููแลบุุคคลที่่�ต้้องการ 

การพึ่่�งพาได้้ (Havighurst, 1972) รวมทั้้�งอายุุยัังเป็็น 

ตััวบ่่งชี้้�สำำ�คัญที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงพััฒนาการด้้านสติิปััญญา 

ความคิิด การเรีียนรู้้� การรัับรู้้�ประสบการณ์์ และความสามารถ 

ในการพััฒนาการดููแลตนเองหรืือผู้้�อื่่�น ผู้้�ดูแลที่่�บรรลุุนิิติิ- 

ภาวะแล้้วและส่่วนใหญ่่อยู่่� ในวััยผู้้� ใหญ่่ตอนต้้นจึึงมีี 

ความสามารถและสิิทธิิในการตััดสิินใจในการแสวงหา 

ทางเลืือกที่่�ดีที่่�สุดในการจััดการกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ 

เด็็กป่่วยรวมทั้้�งสามารถดููแลเด็็กป่่วยได้้ดีีมากกว่่าผู้้�ดูแล

ที่่�ยังไม่่บรรลุุนิิติิภาวะ จึึงอาจทำำ�ให้้เด็็กป่่วยมีีการรัับรู้้� 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ดี แต่่อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจาก 

เด็็กป่่วยร้้อยละ 57.60 อยู่่�ในครอบครััวที่่�มีรายได้้เฉลี่่�ย 

5,000-10,000 บาท/เดืือน โดยร้้อยละ 67.10 รายได้้ 

ไม่่เพีียงพอกัับค่่าใช้้จ่่าย ซึ่่�งในเด็็กป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับ 

เคมีีบำำ�บัดต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้มีี 

ค่่าใช้้จ่่ายสููงในการรัักษา ในขณะที่่�รายจ่่ายส่่วนอื่่�นเพิ่่�มขึ้้�น  

ทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายส่่วนตััว ค่่าอาหาร และค่่าเดิินทาง ส่่งผลต่่อ

การดำำ�เนินิชีีวิิตของเด็ก็ป่่วยและครอบครัวั ร่่วมกัับเด็็กป่่วย 

ร้้อยละ 43.5 มีีอาการข้้างเคีียงจากเคมีีบำำ�บัด 4 อาการ 

ร่่วมกััน พบมากที่่�สุด คืือ อ่่อนเปลี้้�ยและผมร่่วง (ร้้อยละ 

83.53) คลื่่�นไส้้อาเจีียน (ร้้อยละ 70.57) และ เบื่่�ออาหาร 

(ร้้อยละ 69.41) ซึ่่�งอาการอ่่อนเปลี้้�ยและคลื่่�นไส้้อาเจีียน 

เป็็น 2 ใน 3 ของอาการข้้างเคีียงจากเคมีีบำำ�บัดที่่�ทำำ�ให้้ 

เด็็กป่่วยทุุกข์์ทรมานทางร่่างกายมากที่่�สุดุ (Khananthan-

na, Chermkum, & Triwanich, 2005) จึึงอาจทำำ�ให้้ 

เด็็กป่่วยมีีการรัับรู้้�คุณุภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ลดลง ดัังเช่่น 

การศึึกษาที่่�พบว่่าเด็็กป่่วยที่่�มีีจำำ�นวนอาการข้้างเคีียง 

ร่่วมกัันมากกว่่ามีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ต่ำำ��กว่่า 

โดยเฉพาะในด้้านร่่างกาย (Baggott et al., 2011) 

จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น จึึงอาจเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เด็็กวััยเรีียน 

โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิต 

ด้้านสุุขภาพระดัับปานกลาง

แม้้ว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะพบว่่าเด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็ง 

ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง แต่่เมื่่�อเทีียบกัับรายงานผลการ 

ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพเด็็กวััยเรีียนวััยรุ่่�นไทยที่่�มี

ภาวะสุุขภาพปกติิ ประเมิินโดย PedsQLTM 4.0 ซึ่่�งมีี 

คะแนนของคุุณภาพชีีวิติด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับ 

สููง (=76.90, S.D.=11.30) (Srithipsukho, 2012) แล้้ว 

พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในเด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็ง 

ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยังัค่่อนข้้างต่ำำ��และ

ห่่างจากเด็็กปกติิพอสมควร และเมื่่�อเทีียบเด็็กป่่วยโรค 
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เรื้้�อรัังอื่่�นๆ ได้้แก่่ โรคภููมิิแพ้้จมููก โรคหอบหืืด โรคไตเรื้้�อรััง 

โรคหััวใจ และโรคสมองพิิการ (Srithipsukho, 2012) 

พบว่่า เด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพต่ำำ��สุดรองจากเด็็กป่่วย

โรคสมองพิิการแต่่กำำ�เนิิด แสดงให้้เห็็นถึึงผลกระทบของ

โรคมะเร็็งและการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัดที่่�อาจทำำ�ให้้เด็็ก 

ป่่วยมีีการรัับรู้้�คุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของตนเองลดลง

และทำำ�ให้้มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ 

ค่่อนข้้างต่ำำ��มากเมื่่�อเทีียบกัับเด็็กปกติิ และเด็็กโรคเรื้้�อรัังอื่่�น

เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า เด็ก็วััยเรีียนโรคมะเร็็ง 

ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ 

เกี่่�ยวกัับด้้านสัังคมสููงที่่�สุด (=73.47, S.D.=14.86) 

รองลงมา คืือ ด้้านเกี่่�ยวกัับโรงเรีียน (=66.04, S.D.=11.32)  

ด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึก (=62.53, S.D.=13.90) และ 

ด้้านร่่างกาย (=61.91, S.D.=16.21) ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งการ 

ที่่�เด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับด้้านสัังคมระดัับสููงและ 

สููงที่่�สุดเมื่่�อเทีียบกัับด้้านอื่่�น อาจเนื่่�องมาจากเด็ก็วััยเรีียน 

เป็็นวััยที่่�รู้้�จั กการสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่� นมากขึ้้�น  

การที่่�เด็็กป่่วยต้้องเข้้าออกโรงพยาบาลบ่่อยครั้้�งหรืือนอน 

โรงพยาบาลเป็็นเวลานาน ทำำ�ให้้มีีความคุ้้�นเคยและเกิิด

การปฏิิสััมพัันธ์์กัับทีีมบุุคคลากร และเด็็กวััยเดีียวกัันใน 

โรงพยาบาลได้้ รวมทั้้�งการใช้้สมาร์์ทโฟนและอิินเตอร์์เน็็ต 

ที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายในปััจจุุบัันทำำ�ให้้เด็็กป่่วยสามารถติิดต่่อ 

สื่่�อสารและมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสมาชิิกคนอื่่�นๆ ในครอบครััว 

หรืือเพื่่�อนได้้ง่่ายขึ้้�น ร่่วมกัับผู้้�ดูแลร้้อยละ 63.5 เป็็นมารดา 

ของเด็็กป่่วยที่่�มีีความใกล้้ชิิดกัับเด็็กป่่วยทางสายเลืือด  

จึึงรัักใคร่่เอ็็นดููเด็็กป่่วยมาก (Preechapongmit, Lamc-

chang, & Jintrawet, 2012) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อผู้้�ดูแล 

เป็็นมารดาจะมีีความต้้องการและเต็ม็ใจที่่�จะดููแลเด็็กป่่วย 

เป็็นอย่่างมาก ทำำ�ให้้เด็็กป่่วยได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่ 

ด้ ้ วยความรัั กความ เข้ ้ า ใจ  จึึ งอาจ เป็ ็นสา เหตุุ 

ที่่�ทำำ�ให้้คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ 

ด้้านสัังคมอยู่่�ในระดัับสููงและสููงกว่่าด้้านอื่่�นๆ สอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาในสหรััฐอเมริิกาเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพในเด็็กโรคมะเร็็งอายุุ 10-18 ปีี ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด 

ที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับด้้าน 

สัังคมสููงที่่�สุด (=81.70, S.D.=15.70) และด้้านร่่างกาย 

ต่ำำ��ที่่�สุด (=57.70, S.D.=23.70) (Baggott et al., 2011)  

ผลการศึึกษาที่่�สอดคล้้องกัันนี้้�อาจเนื่่�องมาจากเป็็น 

การศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีความคล้้ายคลึึงกัันซึ่่�งเป็็น 

เด็็กป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดอย่่างเดีียวเหมืือนกััน

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับด้้านร่่างกายของ

เด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดอยู่่� ในระดัับ 

ปานกลาง และมีีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุดเมื่่�อเทีียบกัับด้้าน

อื่่�นๆ อาจเนื่่�องมาจากพยาธิิสภาพของโรคมะเร็็งที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดอาการปวดตามร่่างกายและเด็็กป่่วยร้้อยละ 81.30 

เป็็นเด็็กป่่วยโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวซึ่่�งเป็็นโรคมะเร็็ง 

ทางโลหิิตวิิทยาที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของเซลล์์ต้้น 

กำำ�เนิิดเม็็ดเลืือดในไขกระดููก ทำำ�ให้้เด็็กป่่วยมีีภาวะ 

ซีีด อ่่อนเพลีียไม่่มีีแรง และติิดเชื้้�อได้้ง่่าย (Pakkasama, 

2016; Siripool, 2011) ร่่วมกัับการรัักษาที่่�เด็็กป่่วย 

ต้้องได้้รัับเคมีีบำำ�บัดหลายชนิิดร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�องหรืือ

ในปริิมาณสููงทำำ�ให้้เด็็กป่่วยมัักเกิิดอาการข้้างเคีียงตาม

มา ซึ่่�งจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า เด็็กป่่วยที่่�ได้้รัับเคมีี 

บำำ�บัดเกิิดอาการข้ ้างเคีียงจากเคมีีบำำ�บัดทุุกราย 

อย่่างน้้อย 1 อาการ และร้้อยละ 43.50 มีีอาการข้้างเคีียง 

4 อาการ โดยอาการที่่�พบมากที่่�สุด ร้้อยละ 83.53 คืือ 

อาการอ่่อนเปลี้้�ยและผมร่่วง รองลงมา คืือ คลื่่�นไส้้อาเจีียน 

(ร้้อยละ 70.59) และเบื่่�ออาหาร (ร้้อยละ 69.41) ซึ่่�งอาการ 

อ่่อนเปลี้้�ยและคลื่่�นไส้้อาเจีียน เป็็น 2 ใน 3 ของอาการ

ข้้างเคีียงที่่�ทำำ�ให้้เด็็กป่่วยทุุกข์์ทรมานทางร่่างกายมากที่่�สุด  

(Khananthana et al., 2005) และยิ่่�งเด็็กป่่วยมีีอาการ

ข้้างเคีียงจากเคมีีบำำ�บัดหลายอาการร่่วมกัันยิ่่�งทำำ�ให้้มีี 

การรัับรู้้�คุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพต่ำำ��ลง โดยเฉพาะด้้าน 

ร่่างกาย (Baggott et al., 2011) จะเห็็นได้้จากผลการ

ศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีเด็็กป่่วยที่่�มีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้าน 

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับด้้านร่่างกายต่ำำ��ที่่�สุด “0” คะแนน  

หมายความว่่าเด็็กป่่วยได้้รับัผลกระทบจากความเจ็็บป่่วย 

ด้้วยโรคมะเร็็งและการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัดต่่อร่่างกาย 

ของเด็็กป่่วยเกืือบตลอดเวลา ดัังนั้้�นจึึงอาจเป็็นสาเหตุุ 

ทำำ�ให้้เด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดมีีการรัับรู้้� 

อาการอ่่อนเปลี้้�ยและคุุณภาพชีีวิตด้านสุุขภาพในเด็็กวัยเรีียนโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด
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คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับด้้านร่่างกายต่ำำ��ที่่�สุด 

เมื่่�อเทีียบกัับด้้านอื่่�นๆ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

1. ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

ในการนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางการวางแผนการพยาบาล 

เพื่่�อจััดการอาการอ่่อนเปลี้้�ยและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต 

ด้้านสุุขภาพให้้แก่่เด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด

2. ด้้านการศึึกษา ได้้แนวทางการจััดการเรีียนการ

สอนโดยเน้้นให้้นัักศึึกษาพยาบาลส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต 

ด้้านสุุขภาพให้้แก่่เด็็กป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด  

เพราะคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพจะเป็็นตััวชี้้�วัดหนึ่่�งที่่� 

แสดงถึึงคุุณภาพของการรัักษา และการพยาบาลด้้วย

3. ด้้านการวิิจััย สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ในการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตด้้าน 

สุุขภาพในเด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

1. ควรมีีการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในเด็็ก

โรคมะเร็็งภายหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัดแล้้ว

2. ควรมีีการศึึกษาปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น 

การสนัับสนุุนจากครอบครััว การสนัับสนุุนข้้อมููล และ 

กลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในเด็็ก

วััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด

3. ควรมีีการศึึกษาอาการข้้างเคีียงจากเคมีีบำำ�บัด

ที่่�พบบ่่อย เช่่น ผมร่่วง คลื่่�นไส้้อาเจีียน และเบื่่�ออาหาร 

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในเด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งที่่� 

ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด
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