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บทคัดย่อ

	 มะเร็งในเด็กเป็นโรคที่คุกคามต่อชีวิต และเคมีบ�ำบัดเป็นการรักษาที่ซับซ้อน มีอาการข้างเคียง และ

ภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง ส่งผลให้บดิามารดาเกดิความรูส้กึสญูเสียบตุร ตัง้แต่ได้รบัการวนิจิฉยัอนัอาจน�ำไปสู่

การพัฒนาเป็นความรู้สึกโศกเศร้าเรื้อรัง วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงพรรณนานี้ คือ อธิบายความโศกเศร้า

เรือ้รัง และวธิกีารจัดการของบดิามารดาเดก็ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รับเคมีบ�ำบดั โดยใช้ทฤษฎคีวามโศกเศร้าเรือ้รงั 

(Eakes, Burke, & Hainsworth, 1998) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือ บิดามารดาของเด็กป่วย

โรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก จ�ำนวน 65 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินความโศกเศร้าเรื้อรังของ

บิดามารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด และแบบประเมินวิธีการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรังของบิดา

มารดา เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยมีดังนี้

	 1.	บิดามารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งส่วนมาก (ร้อยละ 93.8) เกิดความรู้สึกแตกต่างระหว่างสิ่งที่เกิด

ขึ้นจริงกับสิ่งที่คาดหวังในระดับมาก ซ่ึงน�ำไปสู่ความโศกเศร้าเรื้อรังในระดับสูง และบิดามารดาทุกรายรู้สึก

เศร้า โดยร้อยละ 60 ระบุว่ารู้สึกไม่ดีมาก ๆ และทุกรายรู้สึกวิตกกังวล โดยร้อยละ 64.6 ระบุว่า รู้สึกไม่ดีมาก 

ๆ บดิามารดาส่วนมาก ร้อยละ 96.9 รายงานว่า ลกัษณะความโศกเศร้าเรือ้รงัทีเ่กิดข้ึนมมีากขึน้และลดลง และ

รู้สึกได้ถึงผลกระทบที่มีต่อชีวิตด้านอื่น ร้อยละ 92.3 และเกินครึ่ง ร้อยละ 53.8 เชื่อว่า ความรู้สึกโศกเศร้า

เรื้อรังนี้จะส่งผลกระทบต่อชีวิตตลอดไป และประมาณ 1 ใน 3 ร้อยละ 35.4 รู้สึกว่าความโศกเศร้ามีมากขึ้น

กว่าระยะแรก  สิ่งที่กระตุ้นให้บิดามารดาทุกรายเกิดความรู้สึกโศกเศร้าเรื้อรังขึ้นมาอีก คือ เมื่อบุตรเกิดความ

เจ็บปวดทุกข์ทรมานจากการท�ำหัตถการ

	 2.	วิธีการจัดการความโศกเศร้าเร้ือรังด้วยตนเอง ในด้านการกระท�ำด้วยตนเองพบว่า บิดามารดา 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.7 ใช้การปฏิบัติกิจทางศาสนาในวัด/โบสถ์ โดยร้อยละ 67.7 ระบุว่าช่วยให้รู้สึกดีขึ้นบ้าง 

ในด้านการจดัการกบักระบวนการคดิ บดิามารดาทกุรายใช้การเผชญิกบัความรูส้กึนัน้ทกุวนั โดยร้อยละ 67.7 

ระบุว่า ช่วยให้รู้สึกดีขึ้นมาก ในด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น บิดามารดาส่วนมาก ร้อยละ 95.4 ใช้การพูดคุย
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กบัคนใกล้ชดิ โดยร้อยละ 66.2 ระบวุ่า ช่วยให้รูส้กึดขีึน้บ้าง และในด้านการจดัการกบัอารมณ์ บดิามารดาทกุ

รายใช้การร้องไห้ โดยร้อยละ 66.2 ระบุว่า ช่วยให้รู้สึกดีขึ้นบ้าง

	 3.	วิธีการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรังโดยการช่วยเหลือจากผู้อื่น พบว่า บิดามารดาส่วนมาก ร้อยละ 

95.4 ได้รับการบอกข้อมูลเรื่องโรค ผลเลือด และแผนการรักษาจากบุคลากรทางสุขภาพ โดยร้อยละ 70.8 

ระบุว่า ช่วยให้รู้สึกดีขึ้นมาก และบิดามารดาส่วนมาก ร้อยละ 95.4 ระบุว่า บุคคลในครอบครัว หรือ เพื่อน 

แสดงความเข้าใจในสถานการณ์ท่ีบุตรป่วยเป็นมะเร็งและได้รับเคมีบ�ำบัด โดยร้อยละ 47.7 ระบุว่า ช่วยให้

รู้สึกดีขึ้นมาก

	 ผลการวิจัยท�ำให้ได้ความรู้เกี่ยวกับ ความโศกเศร้าเรื้อรังและวิธีการจัดการของบิดามารดาเด็กป่วยโรค

มะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ซ่ึงจะเป็นแนวทางให้ผู้สนใจท�ำการศึกษาวิจัยต่อในเร่ือง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

โศกเศร้าเรื้อรังและวิธีการจัดการของบิดามารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด เพื่อน�ำไปสู  ่

การท�ำวิจัยเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลอง เกี่ยวกับวิธีการช่วยเหลือบิดามารดาในการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรัง

ในขั้นตอนต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: ความโศกเศร้าเรื้อรัง  วิธีการจัดการ  บิดามารดาเด็กป่วยโรคมะเร็ง  เคมีบ�ำบัด  

Abstract

	 Childhood cancer is a life threatening disease, and chemotherapy is a complex treatment 

having severe side effects and complications. For parents of children with cancer, these 

constitute feeling loss of their child since cancer diagnosis and are likely to lead to the 

development of chronic sorrow. The purpose of this descriptive study was to describe chronic 

sorrow and management strategies among parents of children with cancer receiving 

chemotherapy. The theory of chronic sorrow (Eakes, Burke, & Hainsworth, 1998) was used as 

the study framework. The study sample  was 65 parents of children with cancer receiving 

chemotherapy in the pediatric oncology units of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and 

Buddhachinaraj Hospital.The research instruments used in this study were the chronic sorrow 

assessment tool and the chronic sorrow management strategies assessment tool. Data were 

analyzed using descriptive statistics. The study results were as follows.

	 1.	Most parents of children with cancer receiving chemotherapy (93.8%) reported having 

disparity at high level leading to develop high level of chronic sorrow. All parents reported 

experiencing sadness, with 60% of them reported this was very upsetting. All parents reported 

experiencing anxiety, with 64.6% of them reported this was very upsetting. In terms of 

characteristics of chronic sorrow, most parents (96.9%) reported having ups and downs with 

their chronic sorrow  and feeling their effects on other parts of their life (92.3%). More than 

a half (53.8%) believed that chronic sorrow would affect the rest of their life, and about 

one-third (35.4%) reported feeling more chronic sorrow than early phase. The majority of the 

parents (86.2%) reported that their child’s pain and suffer during procedures triggered their sorrow.
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	 2.	With regards to internal management, the action management method reported by 
most parents (87.7%) was religious practices, with 67.6% of these parents feeling that religious 
practices helped them cope to some degree. All parents used the cognitive management 
method of facing their feelings every day, with 67.7% reporting this as a very helpful in 
coping. Most parents (95.4%) reported an interpersonal management method of talking with 
significant others, with 66.2% of these parents feeling that this helped to some degree. In 
addition, all parents engaged in the emotional management method of crying, of which 
66.2% reported that this helped to some degree.  
	 3.	With regards to external management, most parents (95.4%) reported that receiving 
information regarding the disease, blood test results and treatment plan from healthcare 
professionals, of which 70.8% reported that this helped them a lot. Also 95.4% of parents 
reported a management method of having their family and friends understand their situations. 
Of these parents, 48.7% reported that this was very helpful with coping.
	 The study results provide knowledge about chronic sorrow and management strategies 
among parents of children with cancer receiving chemotherapy. The results can be used for 
further studies regarding factors associated with chronic sorrow and management strategies 
among these parents to contribute to the experimental or quasi-experimental research on 
how to  help parents manage chronic sorrow in the next step.

Key words: Chronic Sorrow, Management Strategies, Parents of Children with Cancer, 

Chemotherapy

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 มะเร็งเป็นโรคที่รุนแรง คุกคามชีวิต และ เป็น

สาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตในเด็ก ในสหรัฐอเมริกา 

มะเร็งเป็นสาเหตุอันดับสองของการเสียชีวิตในเด็กอายุ

ต�ำ่กว่า 15 ปี มอีบุตักิารณ์ 15 ราย ต่อประชากรเดก็หนึง่

แสนคน (American Cancer Society, 2012b) ใน

ประเทศไทย มะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับห้า ในเด็ก

อายตุ�ำ่กว่า 15 ปี มอีบุตักิารณ์ 7.9 ราย ต่อประชากรเดก็

หนึ่งแสนคน (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2552) เคมีบ�ำบัดเป็น

วิธีการรักษาหลักที่ใช้รักษาโรคมะเร็งในเด็ก เนื่องจาก

สามารถออกฤทธิท์�ำลายเซลล์มะเรง็ได้มากขึน้ เพิม่อตัรา

การหายจากโรค ป้องกันการดื้อยา และการกลับซ�้ำของ

โรค การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดแม้จะให้ผลดี แต่มีอาการ

ข้างเคียงมาก และมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ส่งผลกระ

ทบต่อเด็กป่วยทั้งร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคมสติปัญญา

	 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับเด็กป่วย ก็ส่งผลต่อบิดา

มารดาด้วยเช่นกนั โดยเฉพาะด้านจติใจอารมณ์ เนือ่งจาก

บิดามารดาของเด็กป่วยรับรู้ว่าโรคมะเร็งมีความรุนแรง 

คุกคามต่อชีวิตของเด็ก ท�ำให้เด็กมีอายุส้ันลง และบิดา

มารดาไม่เคยคิดว่าบุตรจะป่วยเป็นโรคที่มีอันตรายถึง

ชีวิต เมื่อรับทราบผลการวินิจฉัยว่าบุตรป่วยเป็นโรค

มะเรง็ กจ็ะรูส้กึว่าได้สญูเสยีบตุรทีม่ภีาวะสขุภาพดี ท�ำให้

เกิดความแตกต่างระหว่างสิ่งที่เกิดขึ้นจริง คือ บุตรป่วย

เป็นโรคมะเร็งซ่ึงอาจจะเสียชีวิตในเวลาต่อมา กับสิ่งที่

คาดหวังไว้ คือ บุตรของตนจะมีสุขภาพแข็งแรง เติบโต

เป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี และ มีอนาคตที่ดี จึงเกิดความ

รู้สึกโศกเศร้า บิดามารดาจะรู้สึกช็อก ไม่เชื่อ โกรธ วิตก

กังวล กลัว รู้สึกว่าร่างกายชา ไม่มีแรง มึนงง สับสน รู้สึก

ผดิ รูส้กึสญูเสยี และ โศกเศร้า ความรูส้กึนีจ้ะคงอยูอ่ย่าง

ต่อเนือ่ง ตลอดระยะการเจบ็ป่วยของบตุร ร่วมกบัมคีวาม

รู้สึกกลัวบุตรจะเสียชีวิตอยู่ตลอดเวลา โดยที่ไม่สามารถ

คาดเดา หรอื ท�ำนายระยะเวลาทีส้ิ่นสุดของการดูแลและ

การรักษาได้ (Gordon, 2009) เมื่อมีสถานการณ์ที่

กระตุ้นให้บิดามารดาเกิดความรู้สึกแตกต่างขึ้นมาอีก 
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ได้แก่ อาการของโรคมะเรง็ทีร่นุแรงขึน้ ความเจบ็ปวดของ

บตุรเมือ่ได้รับการท�ำหัตถการต่าง ๆ  อาการข้างเคยีง และ

ภาวะแทรกซ้อนของเคมีบ�ำบัด การกลับเป็นซ�้ำของโรค 

รวมทั้งระยะเวลาในการดูแลรักษาที่ยาวนาน ท�ำให้บิดา

มารดาเกิดความทุกข์ใจเกิดความโศกเศร้าขึ้นมาอีกเป็น

ระยะ ๆ และอาจมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น และกลายเป็น

ความโศกเศร้าเรื้อรังในที่สุด

	 ความโศกเศร้าเร้ือรังของบิดามารดาเด็กป่วยโรค

มะเร็งเมื่อเกิดขึ้น จะส่งผลกระทบต่อบิดามารดาทั้งทาง

ด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ และสังคม โดยบิดามารดาที่

มคีวามโศกเศร้าเร้ือรังจะเหนือ่ยล้า หมดแรง อยากอาหาร

ลดลง ท�ำให้น�ำ้หนกัลด นอนไม่หลบั มคีวามรูส้กึกลวั รูส้กึ

เหงา รูส้กึว่าความมคีณุค่าในตัวเองลดลง (Eakes, 1995) 

รูสึ้กอ่อนแอ ไม่มัน่คง ไม่มคีวามส�ำคญั และรูส้กึหมดหวงั 

รวมทัง้เกิดความรูส้กึผดิ เพราะคดิว่าเป็นความผดิของตน

ที่ดูแลบุตรได้ไม่ดีพอ จึงท�ำให้บุตรเกิดความเจ็บป่วย 

(Bowes, Lowes, Warner, & Gregory, 2008) นอกจาก

นี้ บิดามารดายังเกิดความมึนงง สับสน วิตกกังวล เศร้า

ใจ ไม่มสีมาธ ิไม่สนใจสิง่แวดล้อม ความนกึคดิช้าลง ท�ำให้

เป็นอุปสรรคต่อการรับรู้ ส่งผลให้ความสามารถในการ

ดูแลบุตรที่เจ็บป่วยลดลง ท�ำให้เกิดความไม่เข้าใจเมื่อได้

รับฟังการอธิบายเรื่องโรค การรักษา และการดูแลบุตร 

(Eakes, 1995; Hobdell, 2004) บิดามารดาจึงมีการ

จัดการความโศกเศร้าเรื้อรังท่ีเกิดข้ึน ด้วยวิธีการต่าง ๆ 

ทัง้การจดัการด้วยตนเอง หรือ การจดัการโดยได้รบัความ

ช่วยเหลือจากผู้อื่น เพื่อให้บรรเทาความโศกเศร้าและ

สามารถให้การดูแลบุตรได้อย่างต่อเนื่อง 

	 เอคส์, เบอร์ก, และ เฮนสวอร์ท (Eakes, Burke, 

& Hainsworth, 1998) ได้พัฒนาทฤษฎีความโศกเศร้า

เรื้อรัง จากการสังเคราะห์งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความ

โศกเศร้าเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ดูแลผู้ป่วย และบิดา

มารดาของเด็กที่มีความผิดปกติทางสมอง ทางร่างกาย  

และเดก็ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั โดยอธบิายว่าความโศก

เศร้าเร้ือรงัเป็นการตอบสนองทางจิตใจอารมณ์ของบคุคล 

เมื่อประสบกับเหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดความรู้สึกสูญเสีย 

(loss) ซึ่งท�ำให้เกิดความรู้สึกแตกต่างอย่างมาก ระหว่าง

สิ่งที่เกิดขึ้นจริงกับสิ่งที่คาดหวังไว้ (disparity) ส่งผลให้

บคุคลเกดิความรูสึ้กโศกเศร้า เมือ่บคุคลนัน้ต้องเผชิญกบั

ความแตกต่างนี้อย่างต่อเนื่อง ก็ท�ำให้เกิดความโศกเศร้า

เรื้อรัง (chronic sorrow) ความรู้สึกที่แสดงถึงความ 

โศกเศร้า ได้แก่ ไม่เชื่อในสิ่งที่เกิดขึ้น โกรธ เศร้า วิตก

กังวล รู้สึกผิด รู้สึกเจ็บปวดใจ คับข้องใจ สับสน ผิดหวัง 

สิน้หวงั รูส้กึเหมอืนหวัใจจะแตกสลาย และรูส้กึทกุข์เกนิ

ทีจ่ะทนไหว โดยความโศกเศร้าเร้ือรงัมลีกัษณะ ทีเ่กดิขึน้

ตลอดเวลา (pervasive) เม่ือเกิดแล้วจะยังคงอยู ่

(permanent) เกิดขึ้นซ�้ำเป็นระยะ ๆ (periodic) และ

อาจมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น (potentially progressive) 

รวมทัง้เมือ่มเีหตกุารณ์ หรอื สถานการณ์ทีเ่ข้ามากระตุน้ 

(trigger events) ท�ำให้เกิดความรูส้กึแตกต่างระหว่างส่ิง

ที่เกิดขึ้นจริงกับส่ิงที่คาดหวัง ก็จะท�ำให้เกิดความรู้สึก 

โศกเศร้าเรือ้รงัขึน้มาอีก เป็นวงจรต่อเนือ่ง โดยไม่สามารถ

คาดเดา หรือท�ำนายระยะสิ้นสุดได้ 

	 ความโศกเศร้าเรือ้รงัเมือ่เกดิขึน้แล้ว บคุคลจะมวีธิี

การจัดการกับความโศกเศร้าเรื้อรังโดย จัดการกับความ

โศกเศร้าเรื้อรังด้วยตนเอง (internal management 

method) และจดัการความโศกเศร้าเรือ้รงัโดยได้รบัการ

ช่วยเหลือจากผู้อืน่ (external management method) 

เพื่อให้สามารถจัดการ หรือ อยู่กับความโศกเศร้าเรื้อรัง

ที่เกิดขึ้นได้ วิธีการจัดการกับความโศกเศร้าเรื้อรังด้วย

ตนเอง มีดังนี้ 1) การจัดการโดยการกระท�ำด้วยตนเอง 

(action management method) ได้แก่ อยู่กับสิ่งที่

ตนเองสนใจ คงไว้ซึ่งกิจกรรมที่ชอบ หรือท�ำเป็นประจ�ำ 

พักผ่อน และค้นหาข้อมูลจากประสบการณ์ที่เคยเกิดขึ้น 

2) การจัดการทางกระบวนการคิด (cognit ive 

management method) ได้แก่ คิดในด้านดีของชีวิต 

โดยสร้างเจตคติว่าตนเองสามารถท�ำได้ มีสมาธิกับส่ิงที่

ก�ำลงัท�ำ และท�ำทุกอย่างให้ดทีีสุ่ด 3) การจดัการโดยการ

มปีฏสิมัพนัธ์กบับคุคลอืน่ (interpersonal management 

method) ได้แก่ การแลกเปลีย่นข้อมลู และประสบการณ์

กับบุคคลที่อยู่ในสถานการณ์คล้ายกัน การพูดคุยกับคน

ใกล้ชิด หรือคนที่ไว้ใจ และ 4) การจัดการกับอารมณ ์

(emotional management method) ได้แก่ การ

ร้องไห้ การระบายความรูส้กึ ส่วนวธิกีารจดัการความโศก

เศร้าเรือ้รงัโดยการช่วยเหลือจากผู้อืน่ คือ การทีบ่คุลากร
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ทางสขุภาพ และบคุคลในครอบครวั หรอืเพือ่นของบคุคล

ที่เกิดความโศกเศร้าเรื้อรัง ปฏิบัติแล้วช่วยให้บุคคลนั้น

สามารถจัดการหรือบรรเทา ความโศกเศร้าเรื้อรังที่เกิด

ขึ้นด้วยการ ให้เวลากับบุคคลนั้นได้พูดระบายความรู้สึก 

โดยรบัฟังด้วยความเข้าใจ รบัรูส้ิง่ทีเ่กดิขึน้ด้วยความใส่ใจ 

ยอมรับความรู ้สึกของบุคคลโดยแสดงความเห็นใจ 

สอบถามความต้องการ เสนอความช่วยเหลือ และให้

ข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสมกับบุคคลนั้น เพื่อให้สามารถ

ยอมรับความรู้สึกสูญเสีย และความแตกต่างระหว่างสิ่ง

ที่เกิดขึ้นจริงกับสิ่งที่คาดหวังไว้ ก็จะช่วยบรรเทาความ

รู ้สึกโศกเศร้าเรื้อรังลงได้บ้าง (Eakes, Burke, & 

Hainsworth,1998) แต่หากไม่สามารถจัดการกับความ

โศกเศร้าเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความโศกเศร้า

เรื้อรังก็จะเพิ่มความรุนแรงจนอาจกลายเป็นความเจ็บ

ป่วยทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้าได้ (Eakes, 1995) 

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ไม่พบ

รายงานการศึกษาเกี่ยวกับ ความโศกเศร้าเรื้อรังและวิธี

การจัดการความโศกเศร้าเรื้อรังของบิดามารดาเด็กป่วย

โรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด แต่พบผลการศึกษาวิธีการ

จัดการความโศกเศร้าเรื้อรังของบิดามารดาเด็กป่วยโรค

เรื้อรังอื่น ได้แก่ บิดามารดาเด็กป่วยโรคโลหิตจาง ชนิด

ชิคเกิลเซลล์ (Nothington, 2000) บิดามารดาเด็กป่วย

โรคลมชัก (Hobdell et al., 2007) และบิดามารดาเด็ก

ป่วยโรคเบาหวาน (Bowes et al., 2008) โดยพบว่า บดิา

มารดามวีธีิจดัการโดยพยายามควบคุมความรูสึ้กโศกเศร้า 

และความตงึเครยีดไว้ รกัษาความมคีณุค่าในตวัเองให้คง

อยู ่คดิในด้านด ีเรยีนรูก้ารอยูก่บัเดก็ป่วยโดยไม่คาดหวงั 

หรือ คาดเดาเกี่ยวกับโรค ผลการรักษา และค้นหาข้อมูล

ต่าง ๆ  ด้วยตนเอง บอกเล่าความรู้สึกกับคนใกล้ชิด คนที่

ไว้ใจ หรือสมาชกิในครอบครวั เพือ่หาแนวทางปฏบิตัร่ิวม

กนั มกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์กบับดิามารดาของเด็ก

ป่วยรายอื่น ที่เป็นโรคเดียวกัน และปฏิบัติตามความเชื่อ

ทางศาสนาที่นับถือ (Bowes et al., 2008; Hobdell et 

al., 2007) ร่วมกบัการได้รบัความช่วยเหลอืจากพยาบาล 

โดยการรับฟังด้วยความใส่ใจ แสดงการยอมรับในความ

รู้สึกโศกเศร้าโดยไม่ซ�้ำเติม เสนอแนะแนวทางในการ

จัดการกับความโศกเศร้าและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล

บุตร (Nothington, 2000) โดยพบว่า หากบิดามารดา

ได้รับการช่วยเหลือจากพยาบาลตั้งแต่เริ่มมีความโศก

เศร้า กจ็ะช่วยให้สามารถจดัการกบัความโศกเศร้าเรือ้รงั

ได้ดีมากขึ้น ผลการศึกษาดังกล่าว ให้แนวทางในการ

ศึกษาวิธีการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรังในบิดามารดา

เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ความโศกเศร้า

เรื้อรังและวิธีการจัดการของบิดามารดาเด็กป่วยโรค

มะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั โดยใช้ทฤษฎคีวามโศกเศร้าเรือ้รงั

ของ เอคส์, เบอร์ก,และ เฮนสวอร์ท (Eakes, Burke, & 

Hainsworth, 1998) เป็นกรอบทฤษฎีในการวิจัย เพื่อ

ให้ได้ความรูเ้กีย่วกบัความโศกเศร้าเรือ้รงัของบิดามารดา

เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด และวิธีการจัดการ

กับความโศกเศร้าเรื้อรังที่เกิดขึ้น ทั้งการจัดการด้วย

ตนเองและการจดัการโดยการช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่ แล้วน�ำ

ผลการวิจัยน้ีไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน ในการศึกษาวิจัย

เกีย่วกับ ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความโศกเศร้าเร้ือรงัและวธิี

การจัดการของบิดามารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมี

บ�ำบัดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาความโศกเศร้าเรื้อรังของบิดามารดา

เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

	 2.	เพือ่ศึกษาวธิกีารจัดการความโศกเศร้าเร้ือรังด้วย

ตนเองของบดิามารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ�ำบดั

	 3.	เพื่อศึกษาวิธีการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรัง

ของบิดามารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด โดย

การช่วยเหลือจากผู้อื่น

ค�ำถามที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	ความโศกเศร้าเรื้อรังของบิดามารดาเด็กป่วย

โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบัดเป็นอย่างไร มมีากน้อยเพยีงใด

	 2.	วิธีการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรังด้วยตนเอง

ของบิดามารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดมี

อะไรบ้าง

	 3.	วิธีการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรังของบิดา

มารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด โดยการช่วย

เหลือจากผู้อื่นมีอะไรบ้าง
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาความโศกเศร้าเรื้อรังและวิธีการจัดการ

ของบิดามารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ใน

ครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีความโศกเศร้าเรื้อรังของ เอคส์, 

เบอร์ก, และ เฮนสวอร์ท (Eakes, Burke, & Hainsworth, 

1998) เป็นกรอบทฤษฎีการวิจัย กล่าวคือ บิดามารดาที่

มีบุตรเจ็บป่วยเป็นโรคมะเร็งและได้รับเคมีบ�ำบัด เกิด

ความรู้สึกสูญเสียบุตรที่มีภาวะสุขภาพดี ท�ำให้เกิดความ

รู้สึกแตกต่างระหว่าง สิ่งที่เกิดขึ้นจริง คือ บุตรป่วยเป็น

โรคมะเร็ง ซึง่เป็นโรคทีม่คีวามรนุแรง คกุคามต่อชีวติ และ

อาจเสียชีวิตได้ กับสิ่งที่บิดามารดาคาดหวังไว้ว่า บุตรจะ

มีภาวะสุขภาพดี มีอนาคตที่ดี ส่งผลให้บิดามารดาเกิด

ความโศกเศร้าเรื้อรัง ซ่ึงความรู ้สึกท่ีแสดงถึงความ 

โศกเศร้า ได้แก่ ไม่เชื่อ ในสิ่งที่เกิดขึ้น เศร้า วิตกกังวล 

โกรธ รู้สึกผิด สับสน ผิดหวัง สิ้นหวัง รู้สึกเหมือนหัวใจ

จะแตกสลาย และ รู ้สึกทุกข์เกินท่ีจะทนไหว ความ 

โศกเศร้าเรื้อรัง มีลักษณะที่ส�ำคัญ คือ เป็นความรู้สึกที่

เกิดขึ้นตลอดเวลา คงอยู่ถาวร เกิดซ�้ำเป็นระยะ ๆ และ

อาจมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น และเมื่อบุตรเกิดอาการ

เปลี่ยนแปลงจากความรุนแรงของโรค อาการข้างเคียง 

และภาวะแทรกซ้อนจากเคมีบ�ำบัด กระตุ้นให้เกิดความ

แตกต่างระหว่างสิ่งที่เกิดขึ้นจริงกับสิ่งที่คาดหวัง ท�ำให้

เกดิความรูส้กึโศกเศร้าขึน้มาอกี เป็นวงจรต่อเนือ่ง ตลอด

ระยะเวลาดแูลบตุร โดยทีไ่ม่สามารถคาดเดาระยะสิน้สุด

ได้ บิดามารดามีวิธีจัดการความโศกเศร้าเรื้อรังโดย 1) 

การจัดการด้วยตัวเอง ได้แก่ การจัดการโดยการกระท�ำ

ด้วยตนเอง การจัดการกับกระบวนการคิด การจัดการ

โดยการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และการจัดการกับ

อารมณ์ และ 2) การจัดการโดยการช่วยเหลือจากผู้อื่น 

คือการที่บุคลากรทางสุขภาพ บุคคลในครอบครัว และ

เพือ่นของบดิามารดาเดก็ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั

ที่เกิดความโศกเศร้าเรื้อรัง ได้ปฏิบัติแล้วช่วยให้บิดา

มารดาสามารถจัดการ หรือบรรเทาความโศกเศร้าเรื้อรัง

ที่เกิดขึ้นด้วยการ ให้เวลากับบิดามารดาได้พูดระบาย

ความรูส้กึ โดยรบัฟังด้วยความเข้าใจ รบัรูส้ิง่ทีเ่กิดข้ึนด้วย

ความใส่ใจ ยอมรบัความรูส้กึของกบับดิามารดาโดยแสดง

ความเห็นใจ สอบถามความต้องการ เสนอความช่วยเหลอื 

และให้ข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือให้บิดามารดา

ยอมรบัความรูส้กึสญูเสยีและความแตกต่างระหว่างสิง่ที่

เกิดขึ้นจริงกับสิ่งที่คาดหวังไว้ ก็จะช่วยลดความรู้สึกโศก

เศร้าเรื้อรังลงได้บ้าง 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) เพือ่ศกึษาความโศกเศร้าเร้ือรงั

และวธิกีารจดัการของบดิามารดาเดก็ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้

รับเคมีบ�ำบัด ประชากรที่ศึกษา คือ บิดามารดาของเด็ก

ป่วยโรคมะเร็ง ที่เด็กป่วยมีอายุต�่ำกว่า 15 ปี และได้รับ

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลตติยภูมิ กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ บิดามารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ

เคมีบ�ำบัด ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2556 

ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 50 ของประชากร จาก

จ�ำนวนประชากรเฉลี่ยต่อปีของสองโรงพยาบาลรวมได ้

130 ราย คิดเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 65 ราย แบ่งตาม

สัดส่วนประชากรของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 49 ราย และ โรงพยาบาลพุทธ

ชนิราช พษิณโุลก จ�ำนวน 16 ราย โดยคดัเลอืกคณุสมบตัิ

กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นบิดา หรือมารดาของเด็กป่วยโรค

มะเร็งที่เคยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดอย่างน้อย  

1 รอบ ของระยะชักน�ำให้โรคสงบ และสามารถสื่อสาร

ภาษาไทยโดยการพูดและการฟังได้อย่างเข้าใจ

	 เครื่องมือที่ใช้ในในการรวบรวมข้อมูลการวิจัย คือ 

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของบิดามารดา และเด็ก

ป่วย ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป และข้อมลูทีเ่ก่ียวข้องกบัการเจบ็

ป่วยด้วยโรคมะเร็งของเด็ก 2) แบบประเมินความโศก

เศร้าเรือ้รงั มข้ีอค�ำถาม จ�ำนวนรวม 21 ข้อ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามในการประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความแตก

ต่างระหว่างสิ่งที่เกิดขึ้นจริงกับสิ่งที่คาดหวัง มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 2 ระดับ คือ ใช่ (2 คะแนน) และไม่ใช่ (1 

คะแนน) การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มาก 

ปานกลาง น้อย โดยใช้ค่าอันตรภาคชั้น ด้านความรู้สึกที่
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แสดงถึงความโศกเศร้า จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบเลอืกตอบ 4 ระดบั คอื เกิดขึน้และท�ำให้รูสึ้กไม่

ดมีากๆ เกดิขึน้และท�ำให้รูส้กึไม่ดบ้ีาง เกดิขึน้แต่ไม่ท�ำให้

รู้สึกไม่ดี และไม่เกิดขึ้น ด้านลักษณะของความโศกเศร้า

เรื้อรัง จ�ำนวน 4 ข้อ และด้านส่ิงท่ีกระตุ้นให้เกิดความ

รู้สึกโศกเศร้าเรื้อรังขึ้นมาอีก จ�ำนวน 7 ข้อ และมีข้ออื่น ๆ  

ให้เลอืกตอบได้แบบไม่จ�ำกดัอกี 1 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถาม

ของท้ังสองด้านน้ี เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 2 

ระดับ คือ ใช่ (2 คะแนน) และไม่ใช่ (2 คะแนน)  3) แบบ

ประเมินวิธีการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรังของบิดา

มารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ�ำบัด มีข้อค�ำถาม

รวม 26 ข้อ ประกอบด้วย วิธีการจัดการความโศกเศร้า

เรือ้รังด้วยตนเอง จ�ำนวน 14 ข้อ และ วธิกีารจดัการความ

โศกเศร้าเรือ้รงัโดยการช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่ จ�ำนวน 12 ข้อ 

โดยลักษณะข้อค�ำถามทั้ง 2 วิธี เป็นแบบเลือกตอบเป็น

มาตรส่วน 4 ระดับ คือ ได้ท�ำและช่วยให้รู้สึกดีขึ้นมาก ได้

ท�ำและช่วยให้รูส้กึดขึีน้บ้าง ได้ท�ำแต่ไม่ช่วยอะไร และไม่ได้ท�ำ 

	 แบบประเมนิทีใ่ช้เป็นเครือ่งมอืนี ้ปรบัมาจากแบบ

ประเมินความโศกเศร้าเรื้อรัง และวิธีการจัดการความ 

โศกเศร้าเร้ือรัง (Eakes & Burke, 2003) ทีแ่ปลเป็นภาษา

ไทยด้วยวิธีแปลย้อนกลับ โดย ศรีพรรณ กันธวัง (2556) 

โดยผูว้จิยัปรบัเนือ้หาให้เหมาะสมกบับดิามารดาเดก็ป่วย

โรคมะเร็ง และได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

ของ 1) แบบประเมินความโศกเศร้าเรื้อรัง เท่ากับ 0.91 

และค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ 0.82 และค่าความ

เชื่อมั่นรายด้านของ ความแตกต่างระหว่างสิ่งท่ีเกิดขึ้น

จริงกับสิ่งที่คาดหวังเท่ากับ 0.84 ความรู้สึกท่ีแสดงถึง

ความโศกเศร้าเร้ือรังเท่ากับ 0.70 ลักษณะของความ 

โศกเศร้าเร้ือรังเท่ากบั 0.84 และ สิง่ทีก่ระตุน้ให้เกิดความ

โศกเศร้าขึ้นมาอีกเท่ากับ 0.79 2) แบบประเมินวิธีการ

จัดการความโศกเศร้าเรื้อรังได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ 0.96 และ ค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ 

0.86 โดยค่าความเชือ่มัน่ของวธิกีารจดัการความโศกเศร้า

เรื้อรังด้วยตนเองเท่ากับ 0.82 และค่าความเช่ือมั่นของ

วธิกีารจดัการความโศกเศร้าเรือ้รงัโดยการช่วยเหลอืจาก

ผู้อื่นเท่ากับ 0.88  

	 ภายหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ และ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่ง คือ โรงพยาบาล

มหาราชนคร- เชียงใหม่ และโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยมีการพิทักษ์กลุ่ม

ตัวอย่าง ด้วยการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ

รวบรวมข้อมูล ขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย เมื่อบิดา

มารดากลุ่มตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมวจิยั กใ็ห้ลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และ

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเก็บข้อมูลส่วน

บุคคลของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดบางส่วน

จากแฟ้มข้อมูล และแจกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของบิดามารดา แบบประเมินความโศกเศร้าเรื้อรัง และ

แบบประเมินวิธีการจัดการความโศกเศร้าเร้ือรังในบิดา

มารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ให้บิดา

มารดากลุม่ตวัอย่างเขยีนตอบค�ำถาม ใช้เวลาในการตอบ

แบบประเมนิทัง้หมดประมาณ 10-15 นาท ีหลงัจากเกบ็

รวบรวมข้อมูลครบ ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและ

ความสมบูรณ์ของข้อมลูในแบบประเมนิแต่ละชดุ แล้วน�ำไป

วเิคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา  

ผลการวิจัย

	 บิดามารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่เป็นกลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 65 ราย พบว่า ร้อยละ 78.5 เป็นมารดา  

ร้อยละ 46.1 มีอายุมากกว่า 30-40 ปี ร้อยละ 81.5 มี

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 53.9 และส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพทุธ ร้อยละ 96.9 ร้อยละ 26.1 และ ร้อยละ 21.5 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และรับจ้าง ตามล�ำดับ ร้อย

ละ 53.8 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวน้อยกว่า 10,000 

บาท ต่อ เดือน โดยร้อยละ 76.9 มีรายได้ไม่เพียงพอเมื่อ

บุตรเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง และ ร้อยละ 53.9 เป็น

ครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 73.8 มีบุตรมากกว่า 1 คน และ 

บิดามารดาร้อยละ 76.9 เคยดูแลบุตรที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมากกว่า 10 ครั้ง 

	 ในส่วนของเด็กป่วยโรคมะเรง็ท่ีได้รบัเคมบี�ำบดั พบ

ว่า ร้อยละ 61.5 เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.9 เป็นเด็กวัย
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เรียน และ ร้อยละ 87.7 ภาวะเสี่ยงสูงได้รับการวินิจฉัย

เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) โดยร้อยละ 43.6 

เป็น (high risk) และ ร้อยละ 21.5 เป็น (relapsed case) 

ร้อยละ 40.0 มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

มากกว่า 1-3 ปี ร้อยละ 63.2 ก�ำลังได้รับเคมีบ�ำบัดใน

ระยะควบคุมโรคให้สงบ เด็กป่วยทุกรายได้รับยาเคมี

บ�ำบัดโดยการฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ  และ ร้อยละ 

86.2 ได้รับยาโดยฉีดเข้าทางไขสันหลัง และทุกรายได้รับ

เคมีบ�ำบัด 3 ชนิดขึ้นไป ร้อยละ 92.3 มีอาการข้างเคียง

ของเคมีบ�ำบัด และ ร้อยละ 87.7 มีภาวะแทรกซ้อนจาก

เคมีบ�ำบัด โดยร้อยละ 46.2 มีการติดเชื้อ

	 ผลการวิจัยพบว่าความโศกเศร้าเรื้อรังและวิธีการ

จัดการของบิดามารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมี

บ�ำบัดมีดังนี้ บิดามารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งส่วนมาก 

ร้อยละ 93.8 เกิดความรู้สึกแตกต่างระหว่างสิ่งที่เกิดขึ้น

จริงกับสิ่งที่คาดหวังไว้ในระดับมาก ซ่ึงท�ำให้เกิดความ

โศกเศร้าเรื้อรังในระดับสูง   ส่วนบิดามารดาที่เหลือ  

ร้อยละ 6.2 เกดิความแตกต่างระหว่างสิง่ทีเ่กดิข้ึนจรงิกับ

สิ่งที่คาดหวังไว้ในระดับปานกลางท�ำให้เกิดความโศก

เศร้าเรื้อรังในระดับปานกลาง ในด้านความรู้สึกที่เกิดขึ้น

บิดามารดาทุกรายรู้สึกเศร้า โดยร้อยละ 60 ระบุว่า รู้สึก

ไม่ดีมาก ๆ และทุกรายรู้สึกวิตกกังวล โดยร้อยละ 64.6 

ระบุว่า รู้สึกไม่ดีมากๆ และบิดามารดาส่วนใหญ่ ร้อยละ 

78.5 ระบุว่าการท่ีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งและได้รับเคมี

บ�ำบดัท�ำให้พวกเขารูส้กึทกุข์เกนิทีจ่ะรบัไหว โดยร้อยละ 

29.2 รู้สึกไม่ดีมาก ๆ โดยความโศกเศร้าเรื้อรังที่เกิดขึ้น

กบับิดามารดาเกอืบทกุราย ร้อยละ 96.9 มลีกัษณะขึน้ ๆ 

ลง ๆ โดยบิดามารดาส่วนมาก ร้อยละ 92.3 รู้สึกได้ถึง

ผลกระทบที่มีต่อชีวิตด้านอื่น และบิดามารดาเกินคร่ึง 

ร้อยละ 53.8 เชือ่ว่าความรูส้กึโศกเศร้าเรือ้รงันีจ้ะส่งผลก

ระทบต่อชีวิตตลอดไป และประมาณ 1 ใน 3 ร้อยละ 

35.4 รู้สึกว่า ความโศกเศร้ามีมากขึ้นกว่าระยะแรก สิ่งที่

กระตุน้ให้บดิามารดาทุกรายเกดิความรูส้กึโศกเศร้าเรือ้รงั

ขึน้มาอกี คอื เมือ่บตุรเกดิ ความเจบ็ปวดทกุข์ทรมานจาก

การท�ำหัตถการ รองลงมา คือ บุตรมีภาวะแทรกซ้อนจน

ต้องเลื่อนการให้เคมีบ�ำบัด ร้อยละ 86.2 และเมื่อคิดถึง

ทุกสิ่งที่จะต้องกระท�ำในตอนนี้ ร้อยละ 80.0 ตามล�ำดับ 

	 วธิกีารจดัการความโศกเศร้าเรือ้รังด้วยตนเองของ

บิดามารดา ในด้านการกระท�ำด้วยตนเอง พบว่า บิดา

มารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 87.7 ใช้การปฏบิตักิจิทางศาสนา 

โดยร้อยละ 67.7 ระบุว่า ช่วยให้รู้สึกดีขึ้นบ้าง และและ

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.8 ใช้วิธีสวดมนต์  โดยร้อยละ 50.8 

ระบุว่าช่วยให้รู ้สึกดีขึ้นบ้าง ในด้านการจัดการกับ

กระบวนการคิด บดิามารดาทกุรายใช้การเผชญิกบัความ

รู้สึกนั้นทุกวัน โดยร้อยละ 67.7 ระบุว่าช่วยให้รู้สึกดีขึ้น

มาก และส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.8 ใช้วิธีการบอกตัวเองว่า 

“เราสามารถท�ำได้” โดยร้อยละ 53.8 ระบวุ่า ช่วยให้รูส้กึ

ดีขึ้นบ้าง รวมทั้งใช้วิธีการคิดในด้านดี ร้อยละ 93.8 โดย

ร้อยละ 53.8 ระบุว่า ช่วยให้รู้สึกดีขึ้นบ้าง ในด้านการมี

ปฏิสัมพนัธ์กบัผู้อืน่ บดิามารดาส่วนมาก ร้อยละ 95.4 ใช้

การพูดคุยกับคนใกล้ชิด โดยร้อยละ 66.2 ระบุว่า ช่วย

ให้รู้สึกดีขึ้นบ้างและใช้วิธีการพูดคุยกับบิดามารดาของ

เดก็ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัรายอืน่ ร้อยละ 93.8 

โดยร้อยละ 61.5 ระบวุ่า ช่วยให้รูส้กึดขีึน้บ้าง ในด้านการ

จัดการกับอารมณ์ บิดามารดาทุกรายใช้การร้องไห้ โดย

ร้อยละ 66.2 ระบุว่า ช่วยให้รู้สึกดีขึ้นบ้างและส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 96.9 ใช้วิธีการพูดระบายกับคนอื่น  โดยร้อยละ 

73.8 ระบุว่า ช่วยให้รู้สึกดีขึ้นบ้าง

	 วิธีการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรังโดยการช่วย

เหลอืจากผูอ้ืน่ ในส่วนของการช่วยเหลอืจากบคุลากรทาง

สุขภาพ พบว่า บิดามารดาส่วนมาก ร้อยละ 95.4 ได้รับ

การบอกข้อมลูเรือ่งโรค ผลเลอืด และแผนการรกัษาจาก

บุคลากรทางสุขภาพ โดยร้อยละ 70.8 ระบุว่า ช่วยให้

รู้สึกดีขึ้นมาก และได้รับการตอบค�ำถามตามความเป็น

จริง ร้อยละ 83.1 โดยร้อยละ 43.1 ระบุว่า ช่วยให้รู้สึก

ดีขึ้นมาก  และได้รับอนุญาตให้ถามค�ำถาม ร้อยละ 81.5 

โดยร้อยละ 36.9 ระบุว่า ช่วยให้รู้สึกดีข้ึนมาก ในส่วน

ของการช่วยเหลอืจากบคุคลในครอบครวั หรอืเพือ่น บดิา

มารดาส่วนมาก ร้อยละ 95.4 ระบวุ่า บคุคลในครอบครวั 

หรือเพ่ือน แสดงความเข้าใจในสถานการณ์ที่บุตรป่วย

เป็นมะเร็งและได้รับเคมีบ�ำบัด โดยร้อยละ 47.7 ระบุว่า 

ช่วยให้รู้สึกดีขึ้นมาก และได้รับการหยิบยื่นความช่วย

เหลือ ร้อยละ 93.9 โดยร้อยละ 67.7 ระบุว่า ช่วยให้รู้สึก

ดขีึน้บ้าง และรบัฟังสิง่ทีบ่ดิามารดาพดู ร้อยละ 93.8 โดย
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ร้อยละ 55.4 ช่วยให้รู้สึกดีขึ้นบ้าง และให้การดูแลใส่ใจ

อารมณ์ความรู้สึก ซึ่งบุคคลในครอบครัว หรือเพื่อน 

ปฏบิตัเิท่ากับการให้การยอมรบัความรูส้กึของบดิามารดา 

ร้อยละ 89.2 โดยร้อยละ 63.1 ระบุว่า ช่วยให้รู้สึกดีขึ้น

บ้างทั้งสองวิธี และช่วยท�ำให้บิดามารดามีความคิดไปใน

ด้านดี ร้อยละ 84.6 โดยร้อยละ 56.9 ระบุว่าช่วยให้รู้สึก

ดีขึ้นบ้าง

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับความโศกเศร้าเรื้อรังพบว่า 

บิดามารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งส่วนมาก มีความรู้สึกแตก

ต่างระหว่างที่เกิดขึ้นจริงกับสิ่งที่คาดหวังในระดับมาก 

ท�ำให้เกิดความโศกเศร้าเรื้อรังในระดับสูง ร้อยละ 93.8 

ซึง่อธบิายได้ว่า บดิามารดารบัรูว่้า มะเร็งเป็นโรคทีม่คีวาม

รนุแรง คกุคามชวิีตของเดก็จะท�ำให้เด็กอายสุัน้ การรกัษา

มีความซับซ้อน ผลการรักษาไม่แน่นอน และอาการข้าง

เคียงของเคมบี�ำบดัรนุแรง เมือ่บดิามารดาได้รบัทราบผล

การวินิจฉัยโรคว่าบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งและต้องได้รับ

เคมีบ�ำบัด ท�ำให้เกิดความรู ้สึกสูญเสียบุตรท่ีมีภาวะ

สุขภาพดี เกรงว่าบุตรจะเสียชีวิต และเนื่องจากบิดา

มารดาคาดหวังว่าบุตรจะมีภาวะสุขภาพดี มีอายุยืนยาว 

และมีอนาคตที่ดี จึงเกิดความรู้สึกแตกต่างระหว่างสิ่งที่

เกดิขึน้จรงิกบัสิง่ทีค่าดหวงัในระดบัมาก จงึรูส้กึโศกเศร้า

เรื้อรังตั้งแต่รับทราบผลการวินิจฉัยโรคและตลอดระยะ

การเจ็บป่วย

	 ผลการศกึษาความรูส้กึทีบ่ดิามารดาแสดงถึงความ

โศกเศร้าเรื้อรัง พบว่า บิดามารดาทุกรายเกิดความรู้สึก

เศร้า โดยร้อยละ 60 รู้สึกไม่ดีมาก ๆ และทุกรายเกิด

ความรูส้กึวิตกกังวล โดยร้อยละ 64.6 รูสึ้กไม่ดมีาก ๆ  ซึง่

อธบิายได้ว่า บดิามารดารบัรูว่้าโรคมะเรง็มคีวามร้ายแรง 

คุกคามชีวิต บุตรอาจจะเสียชีวิต จึงรู้สึกเศร้าและรู้สึก

วิตกกังวล ซึ่งตลอดระยะเวลาท่ีบุตรเจ็บป่วยและได้รับ

เคมีบ�ำบัด บิดามารดาได้เห็นบุตรเกิดความทุกข์ทรมาน

จากโรค อาการข้างเคียง และภาวะแทรกซ้อนของเคมี

บ�ำบัด รวมทั้งเกิดความเจ็บปวดจากการได้รับการท�ำ

หัตถการต่าง ๆ ยิ่งเกิดรู้สึกเศร้าและวิตกกังวลเพิ่มข้ึน 

(Hoven, Anclair, Samuelsson, Kogner, & Boman, 

2008) เดก็ป่วยส่วนใหญ่ได้รบัการวินจิฉัยเป็น Leukemia 

ร้อยละ 87.7 โดยร้อยละ 43.6 เป็น high risk ร้อยละ 

21.5 เป็น relapsed case เด็กป่วยทุกรายได้รับเคมี

บ�ำบัด 3 ชนิด ขึ้นไป เด็กป่วยส่วนใหญ่มีอาการข้างเคียง

จากเคมีบ�ำบัด ร้อยละ92.3 และมีภาวะแทรกซ้อนจาก

เคมีบ�ำบัด ร้อยละ 87.7 โดยเฉพาะมีการติดเชื้อ ร้อยละ 

46.2 ซ่ึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เด็กป่วยไม่สุขสบาย ทุกข์

ทรมานเพิ่มขึ้น เพิ่มความรุนแรงของโรค และเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการเลื่อนการให้เคมีบ�ำบัด ส่งผลให้

แผนการรักษายาวนานขึ้น เสี่ยงต่อการเสียชีวิต การ

ดื้อยา และ มีการกลับเป็นซ�้ำได้มากขึ้น (American 

cancer society, 2011) นอกจากนี้ การที่บุตรเจ็บปวด

ทกุข์ทรมานเมือ่ได้รบัการท�ำหตัถการต่าง ๆ  โดยเดก็ป่วย

ทุกรายได้รับการเจาะไขกระดูก เพื่อตรวจวินิจฉัยโรค 

และประเมินผลการรักษาหลังการให้เคมีบ�ำบัดแต่ละ

ระยะ และทุกรายได้รับการให้ยาเคมีบ�ำบัดทางหลอด

เลือดด�ำ  และส่วนใหญ่ได้รับการให้ยาเคมีบ�ำบัดเข้าทาง

ไขสนัหลงั (ร้อยละ 86.2) ซึง่เป็นหตัถการทีท่�ำให้เดก็เกดิ

ความเจบ็ปวดเดก็ป่วยมกัจะร้องไห้ โดยเฉพาะเดก็เลก็จะ

ร้องไห้เสียงดัง และดิ้น ท�ำให้ต้องจับ ยึดตรึงไว้ตลอด

ระยะเวลาที่ท�ำหัตถการ ยิ่งท�ำให้บิดามารดาเกิดความ

รู้สึกเศร้า และวิตกกังวลเพิ่มขึ้น 

	 ผลการศึกษาในเรือ่ง ลักษณะความโศกเศร้าเรือ้รงั 

พบว่า บดิามารดาส่วนใหญ่รูส้กึว่าความโศกเศร้าเรือ้รงัที่

เกิดขึ้นมีขึ้น ๆ ลง ๆ ร้อยละ 96.9 อาจเนื่องจาก การที่

เด็กป่วยต้องได้รับการท�ำหัตถการที่ท�ำให้เกิดความเจ็บ

ปวดทุกข์ทรมานดังกล่าวข้างต้น โดยเฉพาะการเจาะ

ไขกระดูกและการเจาะไขสันหลัง รวมทั้งการที่เด็กป่วย

ทุกรายถูกเจาะเลือดบ่อยครั้ง และให้ยาเคมีบ�ำบัดทาง

หลอดเลือดด�ำ  ท�ำให้หลอดเลือดด�ำถูกท�ำลาย ต้องถูก

เจาะเลือด หรือ แทงเข็มซ�้ำหลายครั้ง เกิดความเจ็บปวด

ทุกข์ทรมาน ร้องไห้ ดิ้น หรือ ร้องเอะอะโวยวาย ยิ่ง

กระตุน้ให้บดิามารดาทกุรายเกดิความโศกเศร้าขึน้มาอกี 

แต่ในขณะที่บุตรไม่ต้องได้รับการท�ำหัตถการใด ๆ หรือ 

ไม่เกิดความเจ็บปวด บิดามารดาก็จะรู้สึกโศกเศร้าลดลง 

(Kars et al., 2007) และพบว่า บดิามารดาส่วนมากรูส้กึ

ได้ถงึผลกระทบทีเ่กดิจากความโศกเศร้าเรือ้รงัทีม่ต่ีอชวีติ
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อยูต่ลอดเวลา ร้อยละ 92.3 เนือ่งจากความรูส้กึโศกเศร้า

เรื้อรังยังคงอยู่ตลอด (pervasive) ตั้งแต่ได้รับทราบผล

การวินิจฉัยว่าบุตรป่วยเป็นมะเร็ง และตลอดระยะเวลา

ที่ดูแลบุตรที่เจ็บป่วย บิดามารดาร้อยละ 53.8 เช่ือว่า

ความรู้สกึโศกเศร้าเรือ้รงันีจ้ะส่งผลกระทบต่อชวีติตลอด

ไป (permanent) อาจเนือ่งจาก โรคมะเรง็เป็นโรคเร้ือรงั

ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน เด็กป่วยส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งตั้งแต่ 1 ปี ข้ึนไป 

และ พบว่า บิดามารดาทุกรายเคยดูแลบุตรขณะเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล โดยร้อยละ 76.9 เคยดูแลบุตร

มากกว่า 10 ครั้ง ท�ำให้บิดามารดาต้องรับผิดชอบดูแล

บุตรที่เจ็บป่วยเป็นระยะเวลานาน และ บิดามารดาส่วน

หนึ่งมีความรู้สึกว่าความโศกเศร้าเรื้อรังเหล่านี้มีมากขึ้น

กว่าระยะแรก (potentially progressive) ร้อยละ 35.4 

อาจเนื่องจาก เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ร้อยละ 43.0 

เป็นภาวะเสีย่งสงู และ ร้อยละ 21.5 มกีารกลบัเป็นซ�ำ้ ซึง่

มีความรุนแรงของโรค ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อน

จากเคมบี�ำบดัสงู บดิามารดาเคยมปีระสบการณ์เกีย่วกบั 

อาการทีร่นุแรงของโรคมะเรง็ อาการข้างเคยีง และภาวะ

แทรกซ้อนของเคมีบ�ำบัด ท�ำให้บิดามารดาของเด็กป่วย

กลุ่มนี้ทุกรายมีรู้สึกโศกเศร้าเรื้อรังมากข้ึนกว่าระยะแรก 

อาจเนื่องจาก ในช่วงแรกที่บุตรเจ็บป่วย ยังมีความหวัง

ว่าบตุรอาจหายขาดจากโรคได้ แต่พอบตุรมกีารกลบัเป็น

ซ�้ำ  ท�ำให้รับรู้ว่าโอกาสที่จะหายขาดมีน้อยมาก จึงเกิด

ความรูส้กึวติกกงัวลว่าบตุรจะเสยีชีวติมากขึน้ ท�ำให้ความ

โศกเศร้ามีความรุนแรงเพิ่มขึ้น

	 วธิกีารจดัการความโศกเศร้าเรือ้รังด้วยตนเองของ

บิดามารดาเด็กป่วยโรคมะเร็ง ในด้านการจัดการโดย

การกระท�ำด้วยตนเอง พบว่า บดิามารดาส่วนใหญ่ใช้การ

ปฏิบัติกิจทางศาสนาในวัด หรือโบสถ์ ร้อยละ 87.7 โดย

ร้อยละ 67.7 ระบุว่า ช่วยให้รู้สึกดีขึ้นบ้าง อาจเนื่องมา

จากบดิามารดาส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.9 

เมือ่ได้ทราบผลการวนิจิฉยัโรคว่าบตุรป่วยเป็นโรคมะเรง็ 

จึงเกิดความรู้สึกวิตกกังวลว่าบุตรจะเสียชีวิต ต้องการที่

ยึดเหนี่ยวจิตใจ และมีความต้องการด้านจิตวิญญาณให้

เกิดความหวังว่าบุตรจะหายจากโรค และรอดชีวิต จึงใช้

วิธีปฏิบัติศาสนกิจตามศาสนาที่นับถือ โดยผลการศึกษา

ความต้องการของบิดามารดาท่ีดูแลเด็กโรคมะเร็งท่ีบ้าน 

ของ ปราณี จินต์สุภาวงศ์ (2548) พบว่า บิดามารดาเด็ก

โรคมะเรง็ส่วนใหญ่ มคีวามต้องการด้านจติวญิญาณระดบั

มาก โดยร้อยละ 81.2 ต้องการมีความหวังให้บุตรหาย 

และ ร้อยละ 41.2 ต้องการปฏิบัติศาสนากิจ และบิดา

มารดายังมีความเชื่อว่าการที่บุตรป่วยเป็นมะเร็งเพราะ

เป็นเวรกรรม จงึปฏบิตัศิาสนกจิด้วยการเข้าวดัเพือ่ท�ำบญุ

อุทิศส่วนกุศลให้เจ้ากรรมนายเวร เพราะเชื่อว่าจะช่วย

ท�ำให้บตุรอาการดขีึน้ ในด้านการจดัการกบักระบวนการ

คิด พบว่า บิดามารดาทุกรายใช้การเผชิญกับความรู้สึก

นั้นทุกวัน โดยร้อยละ 67.7 ระบุว่าช่วยให้รู้สึกดีขึ้นมาก 

อาจเนื่องจาก บิดามารดาเรียนรู้จากประสบการณ์ที่เกิด

ขึ้นจากการดูแลบุตรว่า เมื่อท�ำใจยอมรับ และเผชิญกับ

ความรู้สึกโศกเศร้าเรื้อรังที่เกิดขึ้น จะท�ำให้สามารถดูแล

บุตรได้เร็วขึ้น ซึ่งผลการศึกษาการจัดการความโศกเศร้า

เรื้อรังของบิดามารดาเด็กป่วยโรคโลหิตจางชนิดซิคเกิล

เซล (Northington, 2000) พบว่า บิดามารดาใช้วิธีการ

เผชิญกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยของบุตร และความ

รูส้กึโศกเศร้าเรือ้รงัทีเ่กดิขึน้ โดยท�ำใจยอมรบัและใช้การ

เรยีนรูผ่้านประสบการณ์ทีเ่กิดขึน้ในแต่ละครัง้ ร่วมกบัใช้

วิธีการบอกตัวเองว่า “ท�ำในสิ่งที่ต้องท�ำและก้าวต่อไป” 

ท�ำให้เกิดความรู้สึกเข้มแข็ง และสามารถผ่านเหตุการณ์

นั้นไปได้ และสอดคล้องกับผลการศึกษาความโศกเศร้า

เรื้อรังและวิธีการจัดการของบิดามารดาเด็กป่วยโรคลม

ชัก ที่พบว่าบิดามารดาใช้วิธีเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

โดยเรียนรู ้จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้ง และ

พยายามปรบัมมุมอง คดิในด้านด ีเพือ่ให้สามารถปรบัตวั

กับความรู้สึกสูญเสีย และช่วยลดความรู้สึกโศกเศร้า

เรื้อรังท่ีเกิดขึ้น (Hobdell et al, 2007)ในด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น พบว่า บิดามารดาส่วนใหญ่ใช้วิธีพูด

คุยกับคนใกล้ชิด ร้อยละ 96.4 โดยร้อยละ 66.2 ระบุว่า 

ช่วยให้รู้สึกดีขึ้นมาก โดยพบว่าบิดามารดามีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 81.5 เมื่อมีความทุกข์ใจจากการที่มีบุตร

ป่วยเป็นโรคมะเรง็จงึต้องการปรกึษากบัคนใกล้ชดิ คอื คู่

สมรส และสมาชกิในครอบครวัท่ีเป็นแหล่งสนบัสนนุทาง

จิตใจเพราะมีความทุกข์ใจเหมือนกัน การได้รับความรัก 

ท�ำให้เกิดความม่ันคงในอารมณ์ และมีก�ำลังใจดูแลบุตร 
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ช่วยให้รู้สึกดีขึ้น (Han, Cho, Kim, & Kim, 2008) ใน

ด้านการจดัการกบัอารมณ์ พบว่า ทกุรายใช้วธิกีารร้องไห้ 

โดยร้อยละ 66.2 ระบวุ่า ช่วยให้รูส้กึดขีึน้บ้าง สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาความโศกเศร้าเรือ้รงัของบดิามารดาของ

เด็กป่วยเรื้อรัง ที่ใช้การร้องไห้เพื่อระบายความรู้สึกโศก

เศร้าทีเ่กดิขึน้ ท�ำให้รูส้กึสบายใจขึน้ ลดความโศกเศร้าลง

ได้บ้าง (Bowes et al., 2008; Eakes, 1995; Hobdell, 

2007; Northington, 2000)

	 วิธีการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรังโดยการช่วย

เหลอืโดยผูอ้ืน่ ได้แก่ 1) บคุลากรทางสุขภาพ พบว่า บดิา

มารดาส่วนใหญ่ ได้รับการบอกข้อมูลเรื่องโรค ผลเลือด 

และแผนการรักษา ร้อยละ 95.4 โดยร้อยละ 70.8 ระบุ

ว่า ช่วยให้รูส้กึดขีึน้มาก อาจเนือ่งมาจากบดิามารดาเป็น

ผู้ดูแลบุตรโดยตรง ต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค

มะเรง็ แผนการรกัษาและวธิกีารดแูลบตุร ท�ำให้บคุลากร

ทางสุขภาพจึงให้ข ้อมูลดังกล่าวเพื่อให้บิดามารดา

สามารถดแูลบตุร และลดความวิตกกงัวล ความโศกเศร้า

ลง สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ สรุภีรณ์ สวุรรณโอสถ 

(2547)ที่พบว่า บิดามารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งได้รับ

การสนับสนุนด้านข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพใน

ระดับสูง ซึ่งการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องเหมาะสมกับบุคคล 

นั้นๆ จากบุคลากรทางสุขภาพ จะช่วยให้บิดามารดา

สามารถลดบรรเทาความโศกเศร้าเรื้อรังลงได้บ้าง และ 

2) การช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว และเพื่อน พบ

ว่า บิดามารดาส่วนใหญ่ ร้อยละ 95.4 ได้รับความเข้าใจ

ในสถานการณ์ที่บุตรป่วยเป็นมะเร็งและได้รับเคมีบ�ำบัด 

โดยร้อยละ 47.7 ช่วยให้รูส้กึดีขึน้บ้าง อาจเนือ่งจาก การ

ที่บิดามารดารู้สึกทุกข์ใจ โศกเศร้าจากการที่บุตรเป็น

มะเร็งและได้รับเคมีบ�ำบัด เมื่อบุคคลในครอบครัว และ

เพื่อน แสดงความเห็นใจ เข้าใจในสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

จึงช่วยให้ลดความโศกเศร้าลงได้บ้าง สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ สุรีภรณ์ สุวรรณโอสถ (2547) ที่พบว่า 

บิดามารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมด้านอารมณ์จากสมาชิกในครอบครัวในระดับมาก 

โดยการให้ความรกั ความห่วงใย ความเหน็อกเหน็ใจ และ

เป็นผู้รับฟังปัญหา หรือความไม่สบายใจของบิดามารดา 

ซึ่งท�ำให้บิดามารดารู้สึกสบายใจมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ท�ำให้พยาบาลเกิด

ความรูค้วามเข้าใจ ในเรือ่งความโศกเศร้าเรือ้รงั และวธิกีาร

จัดการ ซึ่งจะเป็นแนวทางให้พยาบาลน�ำไปใช้ประเมิน 

การเกิดความโศกเศร้าเร้ือรังในบิดามารดาเด็กป่วยโรค

มะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั หากเกดิขึน้กจ็ะสามารถให้ความ

ช่วยเหลือ เพื่อบรรเทาความโศกเศร้าเรื้อรังที่เกิดขึ้น

	 ด้านการวิจัย ผลการวิจัยสามารถน�ำไปใช้เป็น

ข้อมลูพืน้ฐานในการศกึษาวจิยัเก่ียวกบั ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กบัความโศกเศร้าเรือ้รงั และวธิกีารจดัการความโศกเศร้า

เรือ้รงัของบดิามารดาเดก็ป่วยโรคมะเรง็ท่ีได้รบัเคมบี�ำบัด 

เพื่อน�ำไปสู่การศึกษาวิธีการช่วยเหลือบิดามารดาในการ

จัดการความโศกเศร้าเรื้อรังต่อไป 

	 ด้านการศึกษาพยาบาล สามารถน�ำไปใช้ในการ

เรียนการสอน เพื่อให้นักศึกษาพยาบาล มีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับความโศกเศร้าเรื้อรังและวิธีการจัดการ 

ของบิดามารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นเครื่องมือที่ปรับมา

จาก แบบประเมนิความความโศกเศร้าเรือ้รงั และ วธิกีาร

จัดการความโศกเศร้าเรื้อรัง ที่สร้างในระยะเริ่มต้นของ

การพฒันาทฤษฎ ีอธบิายมโนทศัน์ของทฤษฎ ีตามบรบิท

ของประเทศสหรัฐอเมริกา ท�ำให้ยากต่อการน�ำไปใช้กับ

ความเข้าใจตามบรบิทของคนไทย ท�ำให้ยงัไม่สามารถวดั

ระดับความโศกเศร้าเรื้อรังได้อย่างชัดเจน แต่สามารถ

อธิบายตามมโนทัศน์ทฤษฎีการเกิดความโศกเศร้าเรื้อรัง

ของบิดามารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความโศกเศร้า

เร้ือรัง และวิธีการจัดการความโศกเศร้าเรื้อรังของบิดา

มารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

	 ควรมกีารพฒันาเครือ่งมอื เพือ่ให้สามารถวดัระดบั

ความโศกเศร้าเรื้อรังของบดิามารดาเดก็ป่วยโรคมะเรง็ที่

ได้รับเคมีบ�ำบัดได้อย่างชัดเจน 
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