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บทคัดยอ

 มะเรง็ในเดก็เปนโรคทีค่กุคามตอชวีติ เคมบีาํบดัเปนการรกัษาทีซ่บัซอนและมอีาการ

ขางเคียงที่รุนแรง และไมสามารถทํานายผลการรักษาไดแนชัด ทําใหเด็กปวยโรคมะเร็งที่ได

รับเคมีบําบัดเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยขึ้น ซึ่งสงผลใหเด็กปวยมีความทุกข

ทรมานทางจิตใจ การศึกษาเชิงทํานายน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาความรูสกึไมแนนอนในความ

เจ็บปวย กรอบส่ิงกระตุน การสนับสนุนทางสังคม และความรูเก่ียวกับความเจ็บปวยของ

เด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด และเพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของ กรอบสิ่งกระตุน 

การสนับสนุนทางสังคม และความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยตอความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดโดยใชทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนของมิเชล

เปนกรอบแนวคดิการวจิยั กลุมตัวอยางคอืเดก็ปวยโรคมะเรง็อาย ุ8-15 ป ทีไ่ดรบัเคมบีาํบดั

ในหอผูปวยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แหง จํานวน 88 ราย คํานวณ

ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชการวิเคราะหอํานาจการทดสอบเครื่องมือวิจัยประกอบดวย

(1) แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวย (2) แบบสอบถาม

กรอบสิ่งกระตุน ของเด็กปวยโรคมะเร็ง (3) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของเด็ก

ปวยโรคมะเร็ง และ (4) แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็ง 

แบบสอบถามเหลานีม้คีาดัชนีความตรงตามเน้ือหาระหวาง 0.85- 0.97 และมีคาสมัประสิทธิ์

ความเชื่อมั่นระหวาง 0.81- 0.98 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและและการ

วิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
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ผลการวิจัยพบวา

1. เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดสวนใหญมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

และกรอบส่ิงกระตุนในระดับปานกลาง (รอยละ 85.2 และ 63.6 ตามลําดบั) และรอยละ 

56.8 มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก และเด็กปวยโรคมะเร็ง รอยละ 50 

มีความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยอยูในระดับปานกลางและ รอยละ 48.9 อยูในระดับ

มากตามลําดับ

2. กรอบสิ่งกระตุนสามารถทํานายความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวย

โรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 4.9 (R2 = 0.049, b = 0.220, p < 0.05) 

กรอบสิ่งกระตุนและการสนับสนุนทางสังคมรวมกันทํานายความรูสึกไมแนนอนใน

ความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดได รอยละ 9.3 (R2 = 0.093, 

p < 0.05) 

 ผลการศกึษาครัง้นีใ้หความรูเกีย่วกบัอทิธพิลของกรอบส่ิงกระตุนและการสนับสนนุทาง

สังคมตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่ง

สามารถนําไปใชในการวิจัยเก่ียวกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรค

มะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดตอไป

คําสําคัญ: ความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวย เด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด

Abstract

 Childhood cancer is a life-threatening disease and chemotherapy is a complex 

treatment with severe side eff ects. In addition, the treatment is unpredictable in its results. 

This creates uncertainty in illness among children with cancer receiving chemotherapy 

resulting in psychological distress. The objectives of this predictive study were to 

describe uncertainty in illness, stimuli frame, social support, and illness knowledge among 

children with cancer receiving chemotherapy; and to examine predictability of stimuli 

frame, social support, and illness knowledge on uncertainty in illness among children 

with cancer receiving chemotherapy. Mishel’s Uncertainty in Illness theory was used 

as the study framework. The study sample was 88 children with cancer aged between 

8-15 years receiving chemotherapy in pediatric units of three tertiary hospitals. Power 

analysis was used to determine the sample size. The research instruments consisted of                           

(1) children’s uncertainty in illness scale, (2) stimuli frame of children with cancer scale, 

(3) social support of children with cancer scale, and (4) illness knowledge of children 

with cancer scale. Content validity index and reliability coeffi  cients of these scales were 

between 0.85-0.97 and 0.81-0.98, respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics and multiple regression analysis.
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 มะเร็งในเด็กเปนโรคเรื้อรังที่รุนแรง และเปน 

สาเหตุสําคัญที่ทําใหเด็กเสียชีวิต จากรายงานของ 

สมาคมโรคมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา พบวามะเร็งเปน

สาเหตกุารเสยีชวีติในเดก็อายตุ่าํกวา 15 ป เปนอนัดับ

สองรองจากอุบัติเหตุ (Gurney & Bondy, 2004) 

ในประเทศไทย พบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุของการ

เสยีชวีติในเดก็เพ่ิมขึน้จากอนัดบัสาม ในป พ.ศ. 2542 

(ปญญา เสกสรร) เปนอนัดับสองในป พ.ศ. 2549 รอง

จากโรคติดเชื้อ (กระทรวงสาธารณสุข, 2551)

 โรคมะเร็งในเด็กมีเซลลมะเร็งที่แบงตัวอยาง 

รวดเรว็และมกีารตอบสนองตอการรกัษาดวยเคมบีาํบดั

ดี จงึใชเคมีบาํบดัเปนการรักษาหลัก (ปญจะ กลุพงษ, 

2540; ภทัรา ธนรัตนากร, 2543; Alcoser & Roder, 2003; 

James & Ashwill, 2007) แตโรคมะเร็งและการรักษา

ดวยเคมีบําบัดสงผลกระทบตอเด็กปวยทั้งดาน

รางกาย จติใจอารมณ สงัคมและสติปญญา โดยเฉพาะ

เด็กปวย อาย ุ8-15 ป ซึง่เด็กจะสามารถเขาใจส่ิงตางๆ 

The results of study

1. The majority of children with cancer receiving chemotherapy reported having 

uncertainty in illness and stimuli frame at a moderate level (85.2% and 63.6%,

respectively), 56.8 % of them reported having social support at high level. In 

addition, about a half of them 50% reported having illness knowledge at moderate 

and 48.9% reported at high levels, respectively.

1. The children’s stimuli frame could predict 4.9% of their uncertainty in illness 

(R2 = 0.049, β = 0.220, p < 0.05). Their stimuli frame and social support together 

could predict 9.3% of their uncertainty in illness (R2 = 0.093, p < 0.05).  

 The study results provide an understanding of the infl uences of stimuli frame and 

social support on uncertainty in illness among children with cancer receiving chemotherapy 

which can be used for further research.

Key words: Uncertainty in Illness, Children with Cancer Receiving Chemotherapy

ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับตนเอง สามารถรับรูความเจ็บปวย 

การตรวจและการรักษาพยาบาลที่ไดรับ ตลอดจน 

ผลกระทบของความเจ็บปวยและการรักษา รวมถึง 

สามารถสือ่สารความคิด ความรูสกึของตนเองออกมา 

เปนภาษาใหผูอืน่เขาใจได (สธุศิา ลามชางและศรีมนา 

นิยมคา, 2544; Betz, Hunsberger, & Wright, 1994) 

การเจบ็ปวยดวยโรคมะเรง็เปนภาวะทีค่กุคามตอชวีติ 

มีการดําเนินโรคท่ีไมแนนอน ควบคุมอาการไดยาก 

มีการรักษาที่ซับซอน มีอาการขางเคียงที่รุนแรง 

การพยากรณโรคไมสามารถช้ีขาดได และมีโอกาส ใน

การกลบัเปนซ้าํ (Richardson, Nelson, & Meeske, 1999) 

สงผลใหเด็กปวยโรคมะเร็ง โดยเฉพาะท่ีไดรับเคมี

บําบัดเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยพบ 

ในระดับปานกลางถึงสูง ดังเชนผลการศึกษาของ 

บุษยารัตน ศิลปะวิทยาทร (2551) พบวาเด็กปวย

โรคมะเร็งอายุ 8-15 ป ที่ไดรับเคมีบําบัด มีความรูสึก 

ไมแนนอนในความเจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง 

เชนเดียวกับผลการศึกษาในตางประเทศของเนวิลล 

(Neville,1998) พบวา เด็กปวยวัยรุนอายุ 14-22 ทีเ่ริม่
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ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งมีความรูสึกไมแนนอน 

ในความเจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง นอกจากน้ี 

สจวต (Stewart, 2003a) พบวาเดก็ปวยโรคมะเรง็อาย ุ

9-12 ป มคีวามรูสกึไมแนนอนในความเจ็บปวยเกดิขึน้

ตัง้แตเดก็ปวยไดรบัการวินจิฉยั และคงอยูกบัเด็กปวย 

ตลอดเวลา โดยเกดิข้ึนชดัเจนทีส่ดุในชวงเวลาทีไ่ดรบั 

การวินจิฉยัโรคและไดรบัยาเคมบีาํบดัในระยะเริม่แรก 

และตอมาสจวต (Stewart, 2005) ศกึษาพบวา เด็กปวย 

โรคมะเรง็ อาย ุ8-17 ป ทีไ่ดรบัเคมบีาํบดั มคีวามรูสกึ 

ไมแนนอนในความเจ็บปวยระดับสูง

 ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ 

เด็กปวยโรคมะเร็งทีเ่กดิข้ึนสงผลใหเดก็ปวยเกดิความ 

เครียดเพิ่มขึ้น (Davis, 1990; Parry, 2003) และเกิด

ความทุกขทรมานทางจิตใจ (psychological distress) 

ซึ่งเนวิล (Neville, 1998) พบวาความรูสึกไมแนนอน

ในความเจบ็ปวยของเดก็ปวยโรคมะเรง็เปนตวัทาํนาย

ความทกุขทรมานทางจติใจ โดยเดก็ปวยโรคมะเรง็ทีม่ี

ระดับความรูสกึไมแนนอนในความเจ็บปวยในระดับสงู

มคีวามทุกขทรมานทางจติใจสงู นอกจากนีค้วามรูสกึ

ไมแนนอนในความเจบ็ปวยยงัทาํใหเดก็ปวยโรคมะเรง็

รูสึกทอแท ไมมีกําลังใจที่จะรักษาตอ (Enskar, 

Carisoon, Golsater, & Hamrin, 1997) ซึง่ จะสงผลเสยี

ตอการรักษาได

 มเิชล (Mishel,1988) กลาววา ความรูสกึไมแนนอน

ในความเจบ็ปวย คอื การทีบ่คุคลไมสามารถ ใหความ

หมายเกี่ยวกับสถานการณความเจ็บปวย ที่เกิดขึ้น 

ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานความ คลุมเครือ

เกีย่วกบัสภาวะความเจบ็ปวย ดานความไมชดัเจนใน

คาํอธิบายเก่ียวกับสภาวะความเจ็บปวย ดานการขาด

ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา และดาน

การไมสามารถทํานายการดําเนินและการพยากรณ

ของโรค ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนใน

ความเจ็บปวยมีหลายปจจัย กรอบส่ิงกระตุน (stimuli 

frame) เปนปจจยัหน่ึงจะชวยใหเด็กเกิดความเขาใจใน

สถานการณความเจ็บปวย ลดความคลุมเครือเก่ียว

กบัความเจบ็ปวยสงผลใหเกดิความรูสกึไมแนนอนใน

ความเจ็บปวยอยูในระดับต่ํา (Mishel, 1988) 

 โดยกรอบส่ิงกระตุนของเด็กปวยโรคมะเร็ง 

เปล่ียนแปลงไดตามขนาดและชนิดของเคมีบาํบัดท่ี ได

รับแตกตางกันในแตละระยะของเคมีบําบัดจะเกิด 

อาการขางเคยีงของเคมบีาํบดัท่ีรนุแรงและหลากหลาย 

อาการแตกตางกนั โดยเริม่ต้ังแตไดรบัเคมีบาํบัดระยะ 

ที ่1 การชกันาํใหโรคสงบถงึระยะที ่2 การรกัษาเขมขน 

ซึง่เปนระยะทีไ่ดรบัเคมีบาํบดัหลายชนดิ และมขีนาด

ยาสูง ทาํใหเด็กปวยมีอาการขางเคียงท่ีรนุแรง หลาย

อาการจะสงผลใหเด็กปวยเกิดความรูสึกไมแนนอน 

ในความเจ็บปวยในระดับที่สูงไดมีการศึกษาพบวา 

เด็กปวยโรคมะเร็งมีความรูสึกไมแนนอนในความ 

เจ็บปวยขึ้นในระดับสูงในระยะแรกของเคมีบําบัด 

(Stewart, 2003a; Stewart, 2005) สวนเคมีบาํบดัระยะ

ที ่3 การปองกนัไมใหโรคเขาสูระบบประสาทสวนกลาง

และระยะที่ 4 การควบคุมใหโรคสงบเปน ระยะท่ีเด็ก

ปวยไดรบัเคมบีาํบดันอยลงทัง้ชนดิและขนาด และได

รบัชนิดเดิมอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลานาน เดก็ปวย

มอีาการขางเคียงนอยลงตามชนิดและขนาดของเคมี

บาํบดัทีล่ดลง เดก็ปวยอาจเกดิความคุนเคยกบัอาการ

ขางเคียงและผลการรักษาท่ีเกดิขึน้ซ้าํ  ทาํใหเด็กปวย

สามารถคาดเดาอาการท่ีจะเกิดขึน้ทกุครัง้ทีไ่ดรบัเคมี

บาํบดัไดอาจสงผลใหมคีวามรูสกึไมแนนอนในระดับที่

ไมสูง ดังผลการศึกษาของบุษยารัตน ศิลปะวิทยาทร

(2551) พบวา มากกวา ครึง่หน่ึง (รอยละ 53.6) เดก็ปวย

โรคมะเรง็ทีไ่ดรบัการรกัษาดวยเคมีบาํบัดในระยะที ่4 

การควบคมุใหโรคสงบมคีวามรูสกึไมแนนอนในความ

เจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง

 การสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงสนับสนุน 

ชวยเหลือทีม่อีทิธพิลตอความรูสกึไมแนนอนในความ

เจ็บปวย (Mishel,1988) คอบบ (Cobb,1976) ได 

กลาววา การสนับสนุนทางสังคมคือการท่ีบคุคลไดรบั 

ขอมูลที่ทําใหเช่ือวามีคนใหความรัก ความเอาใจใส 

เห็นคุณคาและยกยอง รวมท้ังรูสึกวาเปนสวนหน่ึง 

ของสังคม และเชฟเฟอร, คอยน, และลาซารัส 

(Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) กลาววาการ 

สนบัสนนุทางสังคมเปนส่ิงทีป่ระคับประคองจิตใจของ

บุคคลเ ม่ือบุคคลนั้นเผชิญความเครียดในชีวิต 
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ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการ

ยอมรับเห็นคุณคา ดานการมีสวนรวมและเปนสวน

หน่ึงของสงัคม ดานขอมลูขาวสาร และดานทรพัยากร 

โดยการสนับสนุนทางสังคมชวยลดความคลุมเครือ

ของเหตุการณ ความเจ็บปวย รับรูความซับซอน

ของการรักษาดีขึ้น และมีสวนชวยใหสามารถคาด

เดาเหตุการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยในอนาคตได 

(Mishel, 1988) ดังผลการศึกษาของเนวิลล (Neville, 

1998) ทีพ่บวา การสนับสนนุทางสังคมมีความสัมพนัธ

ทางลบในระดับสูงกับความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวยของเด็กวัยรุนโรคมะเร็ง เชนเดียวกับผล

การศึกษาที่พบในเด็กปวยโรคเรื้อรังอื่น พบวาการ

สนับสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพันธทางลบในระดบัสงู

กับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กวัยรุน

โรคเอส แอล อ ี(บณัฑติา นฤมาณเดชะ, 2551) นอกจากนี้

การสนับสนุนทางสังคมยังเปนปจจัยทํานายความ

รูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กวัยรุนโรค

หอบหืด (Mullins, Chaney, Pace, & Hartman,1997)

 การมีความรูเกีย่วกบัความเจ็บปวยจะชวยให 

บุคคลสามารถเขาใจแบบแผนอาการแสดงของความ 

เจบ็ปวย ชวยลดความคลุมเครอืเก่ียวกับความเจ็บปวย 

สงผลใหมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยระดับต่ํา 

(Mishel, 1988) ดังผลการศึกษาของ บัณฑิตา 

นฤมาณเดชะ (2551) พบวาความรูเก่ียวกับความ 

เจบ็ปวยมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับ

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กวัยรุน 

เอส แอล อี

 จากผลการวิจยัทีผ่านมาทาํใหทราบวาเดก็ปวย 

โรคมะเร็งทีไ่ดรบัเคมบีาํบดั มคีวามรูสกึไมแนนอน ใน

ความเจ็บปวยเกิดข้ึนในระดับปานกลางและสูง แต 

ความรูเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกไม 

แนนอน ในความเจบ็ปวยของเด็กปวยโรคมะเรง็ทีไ่ดรบั 

เคมบีาํบัดยงัไมมมีากขึน้ มเีพยีงผลการวิจยัทีบ่อกถงึ 

ความสมัพันธของการสนับสนุนทางสังคม และ ความรู

เกี่ยวกับความเจ็บปวยกับความรูสึกไมแนนอน ใน

ความเจ็บปวยในเด็กปวยโรคเร้ือรังอื่น ดังนั้นผูวิจัย 

จงึมีความสนใจทีจ่ะศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอ ความ

รูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรค

มะเร็งอายุ 8-15 ป ที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งผลการวิจัย

จะสามารถนําไปใชในการวิจัยเพื่อพัฒนาวิธีการลด 

ความรูสกึไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรค 

มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดที่เหมาะสมตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษากรอบส่ิงกระตุน การสนับสนุน 

ทางสังคม ความรูเกีย่วกบัความเจบ็ปวย และความรูสกึ

ไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็ง

 2. เพือ่ศกึษาอาํนาจการทาํนายของกรอบสิง่

กระตุน การสนับสนุนทางสังคม และความรูเกี่ยวกับ 

ความเจ็บปวย ตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ

ปวยของเด็กปวยโรคมะเร็ง

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชทฤษฎีความรูสึก

ไมแนนอนในความเจบ็ปวยของมิเชล (Mishel, 1988) 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเปนกรอบ 

แนวคิดในการศึกษา โดยปจจัยที่อาจมีอิทธิพลตอ 

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวย 

โรคมะเร็งท่ีไดรบัเคมบีาํบัด ไดแก กรอบส่ิงกระตุน การ

สนับสนนุทางสังคม และความรูเกีย่วกบัความเจบ็ปวย

ซึ่งกรอบส่ิงกระตุนของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับ

เคมีบําบัด หมายถึง สถานการณความเจ็บปวยที่เด็ก

ปวยโรคมะเร็งรับรู ซึ่งเปล่ียนแปลงตามระยะของ

เคมีบําบัด เด็กปวยจะไดรับเคมีบําบัดทั้งชนิดและ 

ขนาดทีแ่ตกตางกนั ทาํใหประสบกับอาการขางเคยีงที ่

รนุแรงและยาวนานตางกนัเดก็ปวยโรคมะเรง็จะสราง 

แบบแผนความรูความเขาใจที่มีตอเหตุการณความ 

เจ็บปวยไดแตกตางกัน กลาวคือ เด็กปวยที่ไดรับเคมี 

บาํบดัในระยะที ่1 และระยะที ่2 เปนเหตกุารณความ 

เจบ็ปวยทีซ่บัซอน แปลกใหม คาดเดาเหตุการณไดยาก

อาจสงผลใหมคีวามรูสกึไมแนนอนในความเจ็บปวยสงู 

ในขณะเดยีวกนัเดก็ปวยทีไ่ดรบัเคมบีาํบดัในระยะท่ี 3 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด

และระยะที่ 4 มีอาการขางเคียงลดลง อาจสงผลใหมี

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยต่ํา จึงสงผลให 

เด็กปวยโรคมะเรง็มคีวามรูสกึไมแนนอนในความเจบ็

ปวยแตกตางกัน การสนับสนุนทางสังคมของเด็กปวย

โรคมะเร็ง คือ การที่เด็กปวยโรคมะเร็งไดรับขอมูล ที่

ทาํใหเชือ่วามคีนใหความรกั ความเอาใจใส เหน็คณุคา

และยกยอง รวมถึงรูสึกวาเปนสวนหน่ึงของสังคม 

ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก การสนบัสนนุดานอารมณ 

ดานการยอมรับเห็นคุณคา ดานการมีสวนรวม และ

เปนสวนหนึ่งของสังคม ดานขอมูลขาวสาร และ

ดานทรัพยากร การสนับสนุนทางสังคมชวยลดความ

คลมุเครอืของเหตกุารณความเจบ็ปวย ความซบัซอน

จากอาการขางเคียงของเคมีบาํบัด และชวย ใหคาดเดา

เหตกุารณความเจบ็ปวยไดดขีึน้ จะสงผลใหความรูสกึ

ไมแนนอนในความเจ็บปวยระดับตํ่า และความรูเกีย่ว

กบัความเจ็บปวย กลาวคือ ความรูเกีย่วกับความหมาย

อาการ การรักษาของโรคมะเร็ง ภาวะแทรกซอนและ

การปฏบิตัติวั การมคีวามรูเกีย่วกบัความเจ็บปวยอาจ

จะชวยใหเด็กปวยโรคมะเร็งเขาใจแบบแผนอาการ

แสดงของความเจบ็ปวย การรกัษา ลดความคลมุเครอื

เก่ียวกับความเจ็บปวยสงผลใหเด็กปวยโรคมะเร็งมี

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยระดับต่ํา

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ 

หาความสมัพันธเชิงทาํนาย (predictive correlational 

research design) กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้นี ้คอื

เดก็ปวยโรคมะเร็งอาย ุ8-15 ป ทีไ่ดรบัเคมบีาํบัดตัง้แต 

1 วันขึ้นไป ในหอผูปวยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาล 

มหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

โดยคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยเปนเด็กปวยที่สามารถรับรูสื่อสาร อาน ฟงและ 

พูดภาษาไทยและเขาใจภาษาไทยไดและไดรับการ 

ยินยอมจากผูปกครองในการเขารวมวิจัย และสมัครใจ 

เขารวมการวิจัย กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชตาราง 

สาํเรจ็รูปอํานาจการทํานาย (power analysis) ในการ 

ประมาณขนาดกลุมตัวอยางโดยกาํหนดคาความเชือ่มัน่

ที่ระดับนัยสําคัญที่  α = 0.05 อํานาจการทดสอบ 

เทากบั 0.80 และขนาดของความสมัพนัธของตวัแปร 

(eff ect size) เทากบั 0.30 ซึง่เปนขนาดการทดสอบระดับ

ปานกลางในการทดสอบความสัมพันธของตัวแปร 

(Cohen, 1988 cited in Burn & Grove, 2005; Polit & 

Beck, 2004) ไดขนาดของกลุมตวัอยางจาํนวน 88 ราย

โดยเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางเดือนธนัวาคม พ.ศ. 

2552 ถึงเดือนกรกฎาคม 2553 ภายหลังไดรับรอง

จรยิธรรมการวิจยัในมนุษยจากคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม และในทุกโรงพยาบาลท่ีเปน

สถานท่ีเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนาดวยการแจกแจงความถ่ีและรอยละ คาเฉล่ีย 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการวิเคราะหถดถอย

พหคุณูแบบเปนขัน้ตอน (stepwise multiple regression 

analysis)

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย       

(1) แบบบันทึกขอมลูสวนบคุคลของเด็กปวยโรคมะเร็ง 

(2)แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ

ปวยของเด็กปวยของมูลลินสและฮารทแมน (Mullins 

& Hartman cited in Hoff , 2002) ซึง่แปลเปนภาษาไทย 

ดวยวธิกีารแปลยอนกลบัโดย ศรพีรรณ กนัธวงั (2550)

(3) แบบสอบถามกรอบส่ิงกระตุนของเด็กปวยโรคมะเร็ง

ที่ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาสรางขึ้นตามแนวคิด 

กรอบส่ิงกระตุนของมิเชล (Mishel,1988) (4) แบบสอบ

ถามการสนับสนุนทางสังคมของเด็กปวยโรคมะเร็ง 

โดยปรับจากแบบสอบถามของวิภารัตน แสงสุวรรณ 

(2541) ทีส่รางขึน้ตามแนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคม 

ของคอบบ (Cobb, 1976) และ เชฟเฟอร คอยน และ 

ลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) และ 

(5) แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ 

เด็กปวยโรคมะเร็งที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน 

วรรณกรรม ผูวจิยัไดนาํแบบสอบถามกรอบสิง่กระตุน 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบ 

สอบถามความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กปวย

โรคมะเร็ง ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ
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ความตรงตามเนื้อหา มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

เทากับ 0.85  0.91 และ 0.97 ตามลําดับและนํา

แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

แบบสอบถามกรอบสิ่งกระตุนแบบสอบถามการ 

สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความรูเกี่ยว

กับความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งตรวจสอบ

ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยนําไปทดลองใชกบัเด็ก

ปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีลักษณะใกลเคียง

กับ กลุมตัวอยาง แตไมซ้ํากับกลุมตัวอยางจํานวน 

10 ราย คํานวณคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดย

ใชสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coeffi  cient) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.85  

0.81 และ 0.86 ตาม ลาํดบั และคาํนวณหาความเช่ือ

มั่นของแบบสอบถาม ความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย 

โดยใชสตูรคเูดอร รชิารดสนั (Kuder-Richardson 21: 

KR-21) ไดคาเทากับ 0.98

ผลการวิจัย

 กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 8-15 ป จํานวน        

88 ราย พบวา สวนใหญอยูในกลุมอาย ุ8-11 ป (รอยละ

62.5) เปนเพศชายรอยละ 52.3 กาํลงัศกึษาอยูในระดับ 

ประถมศกึษา รอยละ 73.9 มจีาํนวนพีน่องในครอบครวั

 2-3 คน รอยละ 52.3 มบีดิาเปนผูปกครอง รอยละ 59.1 

มรีายไดของครอบครวันอยกวา 5,000 บาทตอเดอืน

รอยละ 61.4 และรอยละ 52.3 ของผูปกครองสวนใหญม ี

อาชีพรับจาง โดยกลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการ 

วนิจิฉยัเปนมะเรง็เมด็เลือดขาว รอยละ 93.2 และไดรบั 

การรักษานอยกวา 1 ป รอยละ 54.5

 กลุมตัวอยางเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมี

บําบัด สวนใหญรอยละ 85.2 มีความรูสึกไมแนนอน

ในความเจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง และรอยละ 

14.8 มคีวามรูสกึไมแนนอนในความเจบ็ปวยระดบัสงู

สวนกรอบสิง่กระตุนโดยรวม พบวา รอยละ 63.6 และ 

20.5 มกีรอบส่ิงกระตุนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

และมากตามลาํดบั เม่ือพจิารณากรอบสิง่กระตุนเปน

รายดาน พบวารอยละ 61.4 และ รอยละ 29.5 มี

กรอบสิง่กระตุน ดานแบบแผนอาการแสดงของความ

เจ็บปวยอยูในระดับปานกลางและมากตามลําดับ 

รอยละ 54.5 และ 37.5 มีกรอบสิ่งกระตุนดานความ

คุนเคยกับเหตุการณความเจ็บปวยอยูในระดับมาก

และระดับปานกลางตามลําดับ สวนกรอบสิ่งกระตุน

ดานความสอดคลองของเหตกุารณความเจบ็ปวยพบ

รอยละ 56.8 และรอยละ  35.2 อยูในระดบัปานกลาง

และระดับมาก

 กลุมตวัอยางเด็กปวยโรคมะเร็งสวนใหญ มกีาร

สนบัสนุนทางสังคมระดับมากและปานกลาง พบรอยละ

56.8 และ รอยละ 42.0 ตามลาํดบั เม่ือพจิารณาการได

รบัการสนบัสนนุทางสังคมเปนรายดาน พบวา รอยละ

73.9 รอยละ 45.5 รอยละ 72.7 และรอยละ 62.5 ได

รับการสนับสนุนทางสังคมดาน อารมณ ดานการมี

สวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานขอมูล

ขาวสาร และดานทรัพยากร ในระดับมาก สวนดาน

การยอมรับเห็นคุณคา พบรอยละ 62.5 อยูใน ระดับ

ปานกลาง สวนคะแนนความรูเกีย่วกับความเจ็บปวย 

พบวา กลุมตวัอยางรอยละ 50.0 และ 48.9 ม ีความรู

อยูในระดับปานกลางและมากตามลําดับ 

 สําหรับการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปน 

ขั้นตอน พบวา กรอบสิ่งกระตุนและการสนับสนุน 

ทางสังคมสามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของ 

ความรูสกึไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรค 

มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดได รอยละ 9.3 (R2 = 0.093,                 

p < 0.05) ทั้งนี้ กรอบส่ิงกระตุนสามารถทํานาย

ความรูสกึไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรค

มะเรง็ทีไ่ดรบัเคมบีาํบดัได รอยละ 4.9 (R2 = 0.049, β= 

0.220, p < 0.05) สวนความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย

พบวา ไมไดทําใหอํานาจการทํานายความรูสึกไม

แนนอน ในความเจบ็ปวยของเดก็ปวยโรคมะเรง็เพิม่ขึน้ 

ดังแสดงในตารางท่ี 1 ตารางที่ 1  

การอภิปรายผล
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด

 ความรูสกึไมแนนอนในความเจ็บปวยของ

เด็ก ปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด

 ผลการศกึษาพบวา เดก็ปวยโรคมะเรง็ทีไ่ดรบั 

เคมีบําบัดสวนใหญ (รอยละ 85.2) มีความรูสึก 

ไมแนนอนในความเจบ็ปวยระดบัปานกลาง และเดก็

ปวยโรคมะเร็งรอยละ 42.1 ไดรับเคมีบําบัดในระยะ 

ควบคุมโรคใหสงบ ซึ่งพบใกลเคียงกับการศึกษาของ 

บุษยารัตน ศิลปะวิทยาทร (2551) ที่พบวา เด็กปวย 

โรคมะเรง็ท่ีไดรบัการรกัษาดวยเคมบีาํบัด รอยละ 93.3 

มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอยูในระดับ 

ปานกลางโดยที่เด็กปวยมากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 

53.6) ไดรบัเคมบีาํบดัในระยะควบคมุโรคใหสงบอาจ

สามารถอธิบายไดดวยเหตุผลสองประการรวมกัน 

ประการแรกคือ เดก็ปวยสวนใหญไดรบัขอมลูเก่ียวกบั 

ความเจ็บปวยจากแพทยและพยาบาล รวมท้ังจาก

บิดา มารดา โดยพบรอยละ 72.7 ของเด็กปวยไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารในระดับ

มาก จงึทาํใหเดก็ปวยเกิดความเขาใจแบบแผนอาการ

แสดง ของความเจ็บปวยมากขึ้น สงผลใหเด็กปวย

สวนใหญ มคีวามรูสกึไมแนนอนในความเจ็บปวยอยู

ในระดบัปานกลาง สวนเหตผุลประการทีส่องคอื การ

ตารางท่ี 1:   ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอนเพื่อทํานายกรอบสิ่งกระตุน การ 

 สนับสนุนทางสังคม และความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับ 

 เคมีบําบัดตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมี 

 บําบัด (n = 88)

ตัวแปรทํานาย β R2  R2 change t p

1. กรอบสิ่งกระตุน  0.220 0.049  0.049 2.128 0.016*

2. การสนับสนุนทางสังคม -0.210 0.093  0.044 -2.028 0.046*

3. ความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย -0.068 -  - -0.643 0.522

                                       คาคงที่ = 76.293       SE
b
 =  ± 9.817   

  

*P < 0.05

ใหเคมีบาํบดัในระยะควบคมุโรคใหสงบ เปนการรกัษา

เพื่อควบคุมไมใหเซลลมะเร็งเจริญเติบโตข้ึนมาอีก

โดยใหยาเคมีบําบัดชนิดเดียวหรือ 2 ชนิดในปริมาณ

นอยลง ทําใหเด็กปวยมีอาการขางเคียงนอยลงตาม

ชนิดและขนาดของเคมีบําบัดที่ลดลง และไดรับยา

เคมบีาํบดั หลายครัง้เปนระยะเวลานาน 2 ½ ถงึ 3 ป 

จากการศึกษาพบมีเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีเปนกลุม

ตัวอยางรอยละ 45.5 มีระยะเวลาในการเจ็บปวย

มากกวา 1 ป ซึง่เปนระยะเวลาเจบ็ปวยทีค่อนขางนาน

ทําใหเด็กปวยมีชีวิตอยูรวมกับความเจ็บปวยดวย

โรคมะเร็งเปนระยะเวลานาน จงึมีประสบการณเกีย่ว

กบัอาการของโรค และการรักษาดวยเคมีบาํบดั รวมถงึ

อาการขางเคยีงของเคมบีาํบดัหลายครัง้ จงึทาํใหเด็ก

ปวยกลุมนี้เขาใจ และคุนเคยกับเหตุการณความเจ็บ

ปวยของตนเอง นอกจากนี้การเกิดขึ้นซ้ําของอาการ

ขางเคียงของเคมีบําบัดยังชวยใหเด็กปวยสามารถ

คาดเดาอาการขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นไดในแตละ

ครั้งขณะไดรับเคมีบําบัด สงผลใหเด็กปวยโรคมะเร็ง

กลุมนีม้คีวามรูสกึไมแนนอนในความเจ็บปวยในระดับ

ปานกลาง (Mishel, 1988)

 นอกจากนี ้จากการศกึษาพบวา เดก็ปวย โรค
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มะเร็งรอยละ 14.8 มีความรูสึกไมแนนอนในความ 

เจ็บปวยระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของสจวต 

(Stewart, 2005) ที่พบวา เด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับ 

เคมีบําบัดในระยะชักนําใหโรคสงบมีความรูสึกไม 

แนนอนในความเจ็บปวยในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่อง

จากการไดรับเคมีบําบัดในระยะชักนําใหโรคสงบน้ัน 

เด็กปวยโรคมะเร็งตองไดรับเคมีบําบัดหลายชนิดใน 

ขนาดทีส่งู ทาํใหเกดิอาการขางเคยีงรนุแรงหลาย อาการ

ซึ่งจากการศึกษานี้พบวา มีเด็กปวยที่ เปนกลุม 

ตัวอยางในระยะนี้ถึงรอยละ 35.2 และเด็กปวย

สวนใหญ (รอยละ 87.3) มอีาการขางเคยีงของเคมีบาํบดั

3 อาการข้ึนไป และสวนใหญ (รอยละ 72.7) มีภาวะ 

แทรกซอนจากการไดรับเคมีบําบัดโดยเฉพาะมีการ 

ติดเช้ือ จึงทําใหเด็กปวยไดรับความทุกขทรมานจาก 

อาการขางเคียง และภาวะแทรกซอนดังกลาว นบัเปน

เหตุการณความเจ็บปวยที่ซับซอน ทําใหอาจยาก 

สาํหรบัเด็กปวยทีจ่ะเขาใจได และเปนเหตุการณความ

เจบ็ปวยทีเ่ดก็ปวยไมเคยประสบมากอน และไมทราบ

วาเมือ่ไหรอาการจะหายไป ทาํใหเด็กปวยไมสามารถ

คาดเดาเหตุการณความเจ็บปวยไดสงผลใหเด็กปวย

โรคมะเร็งกลุมนี้มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ

ปวยในระดับสูง (Mishel, 1988) 

 กรอบสิง่กระตุนของเดก็ปวยโรคมะเรง็ทีไ่ด

รับเคมีบําบัด

 การที่เด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดสวน

ใหญ มีคะแนนกรอบส่ิงกระตุนโดยรวมและรายดาน

อยูในระดับปานกลางถึงมาก อาจเน่ืองจากระดับ

พัฒนาการทางสติปญญาของเด็กปวยตามทฤษฎี

พฒันาการทางสติปญญาของเพียเจต (Piaget, 1973) 

โดยกลุมตวัอยางเดก็ปวยโรคมะเรง็มอีาย ุ8-15 ป ซึง่

อยูในวัยมีการพัฒนาความคิดเปนเหตุเปนผลเชิงรูป

ธรรม และนามธรรมไดมากขึ้น เขาใจเหตุผลมากขึ้น 

สามารถเรียนรูและจําแนกสิ่งตางๆ ที่เปนรูปธรรม

ไดมากข้ึน จึงทําใหเด็กในวัยน้ีสามารถรับรูและเขาใจ

เกี่ยวกับความเจ็บปวย การรักษาดวยเคมีบําบัด และ

อาการขางเคียงของเคมีบําบัดได จากการที่เด็กปวย

มีพัฒนาการทางสติปญญาที่สามารถเขาใจเกี่ยวกับ

ความเจ็บปวยของตนเองไดดงักลาว รวมกับการไดรบั

ขอมูลตางๆ เกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเองจาก

แพทยและพยาบาลอยางตอเนื่องจากการเขารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลหลายครัง้ ดงัจะเหน็ไดจากเดก็ปวย

สวนใหญ รอยละ 62.5 เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

หลาย 5 ครั้ง ขึ้นไปรวมทั้งไดรับขอมูลเพิ่มเติมจาก 

บิดามารดาขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และ 

รอยละ 72.7 ไดรบัการสนับสนนุทางสังคมดานขอมลู 

ขาวสารระดบัมาก จงึอาจสงผลใหเดก็ปวยสวนใหญ จงึ

มีความเขาใจแบบแผนอาการแสดงของความเจ็บปวย

เพิม่ขึน้ และมีความคุนเคยกับเหตุการณความเจ็บปวย

(Mishel, 1988)

 นอกจากน้ี อาจเปนผลเกิดจากระยะของเคมี 

บาํบดั การท่ีเดก็ปวยโรคมะเร็งรอยละ 42.1 ไดรบัเคมี 

บาํบัดในระยะควบคุมโรคใหสงบ ซึง่ในระยะน้ีเด็กปวย

ไดรบัผลกระทบจากอาการขางเคียงของเคมีบาํบดันอย 

รวมกบัเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลหลายครัง้ และ

มรีะยะเวลาเจ็บปวยท่ีคอนขางนาน สงผลใหเดก็ปวย มี

ชวีติอยูกบัความเจ็บปวยดวยโรคมะเรง็ของตนเองมา

เปนระยะเวลานาน เด็กปวยมีประสบการณเกี่ยวกับ

อาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัดหลายคร้ัง 

โดยเดก็ปวยสวนใหญ (รอยละ 87.3) มีอาการขางเคยีง

จากเคมีบาํบดั 3 อาการข้ึนไป และสวนใหญ (รอยละ

72.7) มภีาวะแทรกซอนมีจากการไดรบัเคมีบาํบัด ซึง่อาจ

สงผลใหเดก็ปวยโรคมะเร็งสวนใหญเกดิความคุนเคย 

กับอาการขางเคียงเคมีบําบัดที่เกิดขึ้น และคาดเดา 

เหตุการณความเจบ็ปวยหรอืขางเคยีงเคมบีาํบดัทีจ่ะ 

เกิดขึ้นได (Mishel, 1988)

 การสนับสนุนทางสังคมของเด็กปวยโรค

มะเร็ง ที่ไดรับเคมีบําบัด

 ผลการศึกษาพบวา เด็กปวยโรคมะเร็งที่เปน 

กลุมตัวอยางมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

ในระดับปานกลางถึงมาก และสวนใหญไดรับการ 

สนับสนุนทางสังคมในระดับมากในดานอารมณ 

(รอยละ 73.8) ดานขอมลูขาวสาร (รอยละ 72.7) และ
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด

ดานทรัพยากรในระดับมาก (62.5) อาจเน่ืองมาจาก

การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งซ่ึงจัดเปนโรคท่ีรนุแรงและ

คกุคามตอชวีติของเดก็ และมรีะยะเวลาการเจบ็ปวยที่

ยาวนานทําใหเดก็ปวยโรคมะเรง็ตองเขารบัการรักษา

ในโรงพยาบาลบอยครั้ง ทําใหบิดามารดาใหการ

เอาใจใสดแูลเดก็ปวยมากขึน้ ซึง่กลุมตัวอยางเดก็ปวย

ทุกรายมีอาการขางเคียงอยางนอย 1 อาการและ

สวนใหญ (รอยละ 87.3) มีอาการขางเคียงจากเคมี

บําบัด 3 อาการข้ึนไป รวมทั้งมีภาวะแทรกซอนจาก

เคมีบาํบัดเปนสวนใหญ (รอยละ 72.7) ดงันัน้ เมือ่บิดา

มารดาเห็นเด็กปวย มีความทุกขทรมานจากอาการ

ขางเคียงและภาวะแทรกซอนของเคมีบําบัด ทําให

บิดามารดาจึงใหการดูแลเอาใจใสเด็กปวยมากข้ึน

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจอารมณ โดยการอยูเคียง

ขางใหกําลังปลอบโยน ชวยเหลือตอบสนองความ

ตองการของเด็กปวย และเมื่อเด็กปวยเขารับเคมี

บําบัดแพทยและพยาบาล เปนผูอธิบายเก่ียวกับเคมี

บําบัดและอาการที่เจ็บปวยตลอดจนใหคําแนะนํา

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวทําใหเด็กปวยมีความรู ความ

เขาใจในความเจ็บปวยของตนเองและวิธีปฏิบัติตัว 

ตลอดจนรูสึกวาตนเองไมถูกทอดทิ้ง (Hoff , Mullins, 

Chaney, Hartman, & Domek 2002; Neville, 1998)

 ความรูเกีย่วกบัความเจบ็ปวยของเดก็ปวย

โรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด

 ผลการศกึษาความรูเกีย่วกบัความเจบ็ปวยของ

เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดพบวา มีความรู 

เกีย่วกบัความเจบ็ปวยในระดบัปานกลางถงึมาก ทัง้นี ้

อาจเน่ืองจากระดับพฒันาการทางสติปญญาของเดก็

ปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด ซึ่งมีอายุ 8-15 ป 

ทาํใหเดก็ปวยโรคมะเร็งสามารถรับรูและเขาใจสิง่ตางๆ 

ทีเ่กดิขึน้เกีย่วกบัตนเองทัง้ความเจบ็ปวยดวยโรคมะเรง็ 

และอาการขางเคียงของเคมีบําบัดตามท่ีไดกลาวมา 

ขางตน รวมกบัเดก็ปวยสวนใหญ (รอยละ 72.7) ไดรบั

การสนับสนุนทางสังคมดานขอมลูขาวสาร ระดบัมาก 

ซึ่งแสดงวาเด็กปวยไดรับคําอธิบายเก่ียวกับ อาการ

เจบ็ปวย การรักษาดวยเคมีบาํบัดและอาการขางเคียง

รวมทัง้การปฏบิตัติวัจากแพทยและพยาบาล ขณะอยู

โรงพยาบาล และไดรับคําแนะนําจากบิดา มารดา 

ทาํใหเดก็ปวยมีความรู ความเขาใจในอาการแสดงของ

ความเจบ็ปวย การรกัษาดวยเคมบีาํบดั อาการขางเคยีง

และภาวะแทรกซอนของเคมบีาํบดั และวธิกีารปฏบิตัติวั

นอกจากนี้เด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดเกือบ

ครึ่งหน่ึง (รอยละ 45.5) มีระยะเวลาการเจ็บปวย

มากกวา 1 ป และรอยละ 62.5 เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 5 ครัง้ ขึน้ไป ทาํใหมโีอกาสไดรบัขอมลูตางๆ 

อยางตอเนื่อง จึงทําใหเด็กปวยโรคมะเร็งสวนมากมี

ความรูเกีย่วกบัความเจบ็ปวยอยูในระดบัคอนขางสูง

 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอน

ในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับ

เคมีบําบัด

 ผลการศึกษาพบวา กรอบสิ่งกระตุนสามารถ 

ทาํนายความรูสกึไมแนนอนในความเจบ็ปวยในเดก็ปวย 

โรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดไดเพียงรอยละ 4.9 ซึ่ง 

หมายความวาเมือ่เดก็ปวยมกีรอบส่ิงกระตุนทีช่ดัเจน

ขึน้ สงผลใหเดก็ปวยโรคมะเรง็มคีวามรูสกึไมแนนอน

ในความเจ็บปวยในระดับท่ีไมต่าํมาก สามารถอธิบายได

ดังนี้ตามทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

ของมิเชล (Mishel,1988) การเกิดความรูสกึไมแนนอน 

ในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมี 

บําบัดเปนผลมาจากกรอบส่ิงกระตุน ซึ่งกรอบส่ิง

กระตุนที่ชัดเจนจะชวยใหเด็กปวยสามารถสรางแบบ

แผนความรู ความเขาใจทีม่ตีอเหตุการณความเจบ็ปวย

โดยตรง ทั้งนี้ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

ของเดก็ปวยโรคมะเรง็ทีไ่ดรบัเคมบีาํบัดเปลีย่นแปลง

ไดตามระยะของเคมีบําบัด โดยในแตละระยะของ

การรักษาดวย เคมีบําบัดนั้น เด็กปวยโรคมะเร็งตอง

ไดรบัเคมบีาํบดัในขนาดและชนดิทีแ่ตกตางกนั ทาํให

ตองเผชิญกับอาการขางเคียงของเคมีบําบัดที่เกิดข้ึน

แตกตางกันทั้งในดาน ความรุนแรง และความหลาก

หลายของอาการ โดยกลุมตวัอยางรอยละ 35.2 ไดรบั

เคมีบาํบดัในระยะที ่1 คอื ระยะชกันาํใหโรคสงบ และ

รอยละ 22.7 ไดรบัเคมี บาํบดัระยะท่ี 2 คอื ระยะการ
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รักษาเขมขน ซึ่งในระยะท่ี 1 จะไดรับเคมีบําบัดเปน

ระยะเวลานาน 3-4 สัปดาห และในระยะที่ 2 เปน

ระยะเวลา 7-12 สัปดาห โดยเด็กปวยโรคมะเร็งตอง

ไดรับเคมีบําบัดหลายชนิดในขนาดท่ีสูงทั้งสองระยะ 

ทาํใหเดก็ปวยตองประสบกบัอาการขางเคยีงของเคมี

บําบัดท่ีรุนแรงหลายอาการ ซึ่งเปนเหตุการณความ

เจบ็ปวยทีแ่ปลกใหม และซับซอนสาํหรับเด็กปวย โดย

เฉพาะเดก็ปวยทีไ่ดรบัเคมบีาํบดั ระยะที ่1 ยงัไมคุนเคย

กบัเหตุการณการเกิดอาการขางเคยีงของเคมบีาํบดัที่

รนุแรง โดยอาการตางๆ เหลานีล้วนเปนสถานการณ

ความเจ็บปวยทีไ่มพงึปรารถนาท่ีเดก็ปวยกาํลงัเผชญิ 

นบัเปนเหตุการณ ความเจ็บปวยท่ีซบัซอนซ่ึงอาจยาก

ที่เด็กอายุ 8-11 ป ซึ่งเปนสวนใหญของกลุมตัวอยาง 

(รอยละ 62.5) จะเขาใจไดชดัเจน จงึทาํใหเดก็ปวยสวน

ใหญมีกรอบส่ิงกระตุนโดยรวม (รอยละ 63.6) และ

ดานแบบแผนอาการแสดงของความเจ็บปวย (รอย

ละ 61.4) อยูในระดบัปานกลาง สงผลใหเดก็ปวยสวน

ใหญ (รอยละ 85.2) เกดิความรูสกึไมแนนอนในความ 

เจบ็ปวยระดับปานกลาง และในขณะเดียวกันนีเ้ดก็ปวย 

โรคมะเร็งรอยละ 42.1 ไดรับเคมีบําบัดในระยะ

ควบคมุโรคใหสงบ ซึง่เปนการรกัษาเพ่ือควบคุมไมให

เซลลมะเร็งเจริญเติบโตขึ้นมาอีกโดยการใหยาเคมี

บําบัดชนิดเดียวหรือ 2 ชนิด ในปริมาณนอยลงตาม

ชนิดและขนาดและไดรับเปนระยะเวลานาน 2½ ถึง 

3 ป เด็กปวยมีอาการขางเคียงนอยลงตามชนิดและ

ขนาดของเคมีบําบัดที่ลดลงทําใหเด็กปวยกลุมนี้มี

ความคุนเคยกบัเหตุการณความเจ็บปวย และสามารถ

คาดเดาเหตุการณความเจ็บปวยได โดยจะเห็นไดจาก

การท่ีมเีดก็ปวยโรคมะเร็งมากกวาครึง่หนึง่มคีวามคุนเคย 

กับเหตุการณความเจ็บปวยระดับมาก (รอยละ 54.5) 

และสามารถคาดเดาเหตุการณความเจ็บปวยไดใน 

ระดับปานกลาง (รอยละ 56.8) ดวยเหตุผลดังกลาว 

กรอบสิ่งกระตุนจึงทํานายความรูสึกไมแนนอนใน 

ความเจ็บปวยไดนอย

 การที่กรอบสิ่งกระตุนและการสนับสนุนทาง 

สังคมสามารถรวมกันทํานายความรูสึกไมแนนอนใน

ความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งทีไ่ดรบัเคมีบาํบดั

ไดรอยละ 9.3 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการสนบัสนนุ ทาง

สงัคมมีความสมัพันธทางลบกับความรูสกึไมแนนอน

ในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็ง (Nevile, 1998) 

จากการศึกษาน้ีพบวาเด็กปวยสวนใหญ (รอยละ 72.7) 

ไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมการสนบัสนนุทางสงัคม 

ดานขอมูลขาวสารคือ ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย 

จากแพทย พยาบาล และบิดามารดาในระดับมาก

และสวนใหญ (รอยละ 62.5) มีประสบการณในการ

นอนพักรกัษาตัวในโรงพยาบาล 5 ครัง้ขึน้ไป จงึทาํให

เด็กปวยโรคมะเร็งมีโอกาสไดรบัขอมูลหลายคร้ัง สงผล

ใหมคีวามรู ความเขาใจในเรือ่งเกีย่วกบัความเจบ็ปวย

ของตนเองและการปฏบิตัติวัมากขึน้ ชวยใหเขาใจแบบ

แผนอาการแสดงของความเจ็บปวยไดดีขึ้น มีความ

คลุมเครอืเกีย่วกบัความเจบ็ปวยลดนอยลง นอกจาก

นีเ้ดก็ปวยสวนใหญไดรบัการสนับสนนุทางสังคมดาน 

อารมณและดานทรัพยากรในระดับมาก ซึง่ทาํใหเดก็

ปวยรูสกึวาตนเองไดรบัความรักความเอาใจใส ไมถกู

ทอดทิง้ในขณะทีต่นเองมคีวามทกุขทรมานจากความ

เจ็บปวย จึงสงผลใหเด็กปวยโรคมะเร็งสวนใหญมี

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในระดับไมสูง

มาก ดงันัน้กรอบสิง่กระตุนและการสนบัสนนุทางสงัคม

จึงรวมกันทํานายความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ

ปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดไดนอย

 อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้ พบวา ความรู 

เกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับ 

เคมบีาํบดั ไมสามารถทาํใหอาํนาจการทาํนาย ความรูสกึ

ไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งที่

ไดรบัเคมบีาํบดัเพิม่ขึน้ ซึง่สอดคลองกบัผลการศกึษา

ของสจวต (Stewart, Mishel, Lynn, & Terhorst, 2010) 

พบวา ความรูไมเปนปจจัยรวมทํานาย ความรูสึกไม

แนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ได

รับเคมีบําบัด อายุ 8-18 ป อาจอธิบายไดวา การที่

เด็กปวยรับรูวาโรคมะเร็งเปนโรคท่ีรุนแรงคุกคามตอ

ชวีติของเดก็ และมรีะยะเวลาการเจ็บปวย และการรกัษา

ที่ยาวนานมีอาการขางเคียงและภาวะแทรกซอน

ของเคมีบําบัดเกิดขึ้น ถึงแมวาเด็กปวยโรคมะเร็งมี

ความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยคอนขางมาก ดังกลาว
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด

แตเมื่อไดรับเคมี บําบัดและมีอาการขางเคียงและ

ภาวะแทรกซอนเกิดขึน้เด็กปวยตองทกุขทรมาน จาก

อาการขางเคียงและภาวะแทรกซอนของเคมีบําบัด 

ดังนั้นจึงอาจเปนการยากท่ีเด็กปวยอายุ 8-11 ป ซึ่ง

เปนสวนใหญของกลุมตัวอยาง (รอยละ 62.5) จะ

สามารถเขาใจเหตุการณ ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได

ชัดเจนจึงสงผลใหสวนใหญ (รอยละ 85.2) มีความ 

รูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในระดับปานกลาง

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ดานการวจิยั ผลการวจิยัน้ีสามารถ นาํไป

ใชเปนขอมูลในการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัแบบจําลองเชงิ

สาเหตุ และวิธีการลดความรูสึกไมแนนอนใน ความ

เจบ็ปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งทีไ่ดรบัเคมีบาํบัด โดย

เฉพาะกรอบส่ิงกระตุน และการสนับสนุน ทางสังคม

ของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด

 2. ดานการปฏิบตักิารพยาบาล ผลการวิจยัน้ี

ชวยใหพยาบาลเขาใจถึงอทิธพิลของกรอบสิง่กระตุน

และการสนับสนุนทางสงัคม ตอความรูสกึไมแนนอน

ในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมี

บําบัดและควรทําการประเมินกรอบสิ่งกระตุน การ

สนับสนุนทางสังคมของเด็กปวยโรคมะเร็งเพื่อใชใน 

การวางแผนการพยาบาลเด็กปวยโรคมะเร็งวัยเรียน

และวัยรุนที่ไดรับเคมีบําบัดใหเหมาะสมตอไป

 3. ดานการศกึษา โดยสามารถนาํไปใชในการ

เรยีนการสอนเพือ่ใหนกัศึกษาพยาบาลเขาใจเกีย่วกบั

อิทธิพลของกรอบสิ่งกระตุน และการสนับสนุนทาง 

สังคมท่ีมีตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

ของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษาอิทธพิลของกรอบส่ิงกระตุน

การสนับสนุนทางสังคม และความรูเกีย่วกับความเจ็บ

ปวยตอความรูสกึไมแนนอนในความเจบ็ปวยของเด็ก

ปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดในเด็กอายุ 8-11 ป 

แยกจากเด็กอายุ 12-15 ป ซึง่อาจมีความแตกตางกัน

ในพฒันาการทางดานสตปิญญา ซึง่อาจสงผลตอการ

รับรูเหตุการณความเจ็บปวยที่ซับซอน

 2. ควรมีการศึกษาระยะยาวถึงความรูสึก

ไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ 

ไดรับเคมีบําบัดในทุกระยะของเคมีบําบัด
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