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Abstract
	 Purpose: This study was aimed at studying the correlation between perception of  
consequences of illness, perception of control/cure, adverse drug reaction from chemotherapy, 
duration of treatment with chemotherapy, communication between nurses and caregivers and 
adherence to treatment protocol of children with acute lymphoblastic leukemia (ALL). 
	 Design: A correlational study.
	 Methods: The subjects consisted of 93 pairs of caregivers and children with ALL aged 1-15 
years who were treated with chemotherapy at two tertiary hospitals. Data were collected by using 
the demographic data questionnaire, the communication between nurses and caregivers  
questionnaire, the revised illness perception questionnaire, the medical record form for adherence 
to treatment protocol and adverse drug reactions. Data were analyzed by using descriptive statistics, 
Chi-square, and Fisher’s exact test.  
	 Main findings: The findings revealed that 74.19% of children with ALL adhered to treatment 
protocol. Duration of treatments and communication between nurses and caregivers were  
correlated with adherence to treatment protocol with statistical significance (χ2 = 15.559, p < .001 
and 7.717, p < .01, respectively). Adverse drug reaction was correlated with adherence to treatment 
protocol (p < .001). Perception of consequences of illness and perception of control/cure of  
caregivers were not correlated with adherence to treatment protocol (χ2 = 1.904, p >.05 and .009,  
p > .05, respectively).
	 Conclusion and recommendations: Adverse drug reaction, duration of treatments and  
communication between nurses and caregivers were correlated with adherence to treatment  
protocol with statistical significance. Therefore, healthcare personnel should develop guidelines for 
managing adverse drug reaction from chemotherapy and improve effective communication with 
caregivers to promote adherence to treatment protocol of children with ALL.
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ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความสม่ำ�เสมอในการได้รับ 
ยาเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดดำ�ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว*

ชไมพร ประคำ�นอก1, อาภาวรรณ หนูคง, PhD1 สมสิริ รุ่งอมรรัตน์, ปร.ด.1

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วย การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุม/รักษา อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด ระยะเวลาการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด และการส่ือสารระหว่าง

พยาบาลกับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกับความสมํา่เสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดดำ�ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว 

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงความสัมพันธ์

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอายุระหว่าง 1-15 ปี จำ�นวน 93 

คู่ ท่ีมารับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบสอบถามการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแล แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับความเจ็บป่วยฉบับปรับปรุง 

แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนใช้รวบรวมอาการไม่พึงประสงค์และระยะเวลาการรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคร์สแควร์และการทดสอบของฟิชเชอร์ 

	 ผลการวิจัย: ความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัดของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งคิดเป็นร้อยละ 74.19 และพบว่า 

อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด ระยะเวลาการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด และการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแล

มีความสัมพันธ์กับความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยเด็กอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (χ2 = 15.559, p < .001 

และ χ2 = 7.717, p < .01 ตามลำ�ดับ) อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัดมีความสัมพันธ์กับความสม่ําเสมอในการ

ได้รับยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยเด็กอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) การรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วยและการรับรู้

ความสามารถในการควบคุม/รักษาไม่มีความสัมพันธ์กับความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยเด็ก (χ2 = 1.904, 

p > .05 และ χ2 = .009, p > .05 ตามลำ�ดับ)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด ระยะเวลาการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด และการส่ือสาร

ระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับความสมํา่เสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยเด็กอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ดังน้ันบุคลากรทีมสุขภาพควรพัฒนาแนวทางการจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาเคมีบำ�บัด และพัฒนา

วิธีการส่ือสารกับผู้ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้รับยาเคมีบำ�บัดอย่างสม่ําเสมอ 

คำ�สำ�คัญ: มะเร็งเม็ดเลือดขาว ความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัด อาการไม่พึงประสงค์จากยา การส่ือสาร 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์อาภาวรรณ หนูคง, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700,  
e-mail: apawan.noo@mahidol.ac.th
* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ และบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล
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ความสำ�คัญของปัญหา 

	 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นโรคมะเร็งในเด็กท่ีพบมากท่ีสุด

ถึงร้อยละ 53 โดยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน 

(Acute Lymphoblastic Leukemia หรือ ALL) ร้อยละ 

73.5 ของมะเร็งเม็ดเลือดขาว1 ALL มีลักษณะคือ จำ�นวน

เม็ดเลือดขาวเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ทำ�ให้การสร้างเม็ดเลือด

แดงและเกล็ดเลือดลดจำ�นวนลง เกิดอาการติดเช้ือ ซีด และ

เลือดออก มะเร็งเม็ดเลือดขาวสามารถรักษาให้หายขาดได้

ถึงร้อยละ 65-752 วิธีการรักษาท่ีได้ผลและนิยมใช้มากท่ีสุด 

คือ การให้ยาเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดดำ�เพ่ือทำ�ลาย และ

กดการสร้างเซลล์มะเร็ง การได้รับยาเคมีบำ�บัดอย่างสม่ําเสมอ

ตามแผนการรักษาช่วยให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพ และ

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรค ALL สูงข้ึน

	 ความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัด หมายถึง 

อัตราการได้รับยาเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดดำ�ตรงตามวัน

ท่ีกำ�หนดใน Protocol ไม่น้อยกว่าร้อยละ 953-4 การท่ี 

ผู้ป่วยเด็กโรค ALL ไม่ได้รับยาเคมีบำ�บัดอย่างสม่ําเสมอ 

ระดับของยาเคมีบำ�บัดในกระแสเลือดอาจไม่สูงเพียงพอท่ี

จะยับย้ังการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง4 ทำ�ให้มะเร็งลุกลาม

หรือมีความรุนแรงมากย่ิงข้ึน ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ําเร็วข้ึน และ

ต้องเร่ิมการให้ยาเคมีบำ�บัดใหม่ เพ่ิมระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล หรืออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยลดลง5  

การศึกษาเก่ียวกับความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัด

ทางหลอดเลือดดำ� พบการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

ส่วนปลายวัยผู้ใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงมีประกัน

สุขภาพกับบริษัทเอกชน ผลการศึกษาพบว่า ความ 

สม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัดอยู่ระหว่างร้อยละ 84-88 

และเม่ือวิเคราะห์ย่อยตามชนิดของยาเคมีบำ�บัดทาง 

หลอดเลือดดำ� พบว่าความสม่ําเสมอในการได้รับยาต่ํากว่า

ร้อยละ 606 แต่การศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาซ่ึงมีระบบประกันสุขภาพสุขภาพแตกต่าง

จากประเทศไทย การศึกษาในเด็กพบความสม่ําเสมอในการ

ได้รับยาเคมีบำ�บัดชนิดรับประทานร้อยละ 78 เหตุผลของ

ความไม่สม่ําเสมอเน่ืองจากผู้ดูแลรับรู้ความรุนแรงของโรค

และรับรู้ประโยชน์ของการรักษาต่ําและเป็นกลุ่มเช้ือสาย

สเปน7 ในประเทศไทยยังไม่พบการรายงานความสม่ําเสมอ

ในการได้รับยาเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดดำ�  นอกจากน้ี

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องอาจมีความแตกต่างกับการศึกษาในผู้ใหญ่

โรคมะเร็งชนิดอ่ืนในต่างประเทศ หรือการศึกษาในการ 

รับประทานยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยเด็ก

	 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับความสม่ําเสมอในการได้รับยาของผู้ป่วย พบว่า

อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัดเป็นปัจจัยหน่ึงท่ี

ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับเคมีบำ�บัดไม่สม่ําเสมอ ได้แก่ อาการมีไข้ 

เม็ดเลือดขาวต่ํา เกล็ดเลือดต่ํา หรือติดเช้ือ ซ่ึงเป็นอาการท่ี

แสดงถึงภาวะท่ีร่างกายมีภูมิคุ้มกันต่ํา หากผู้ป่วยยังได้รับ

ยาเคมีบำ�บัดต่อเน่ืองจะเกิดการกดไขกระดูกและการ

ทำ�ลายเซลล์ท่ีมีการแบ่งตัวมากข้ึน เกิดอาการไม่พึงประสงค์

รุนแรงข้ึนอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต แพทย์จะพิจารณาให้

เล่ือนการให้ยาเคมีบำ�บัดออกไป8 ระยะเวลาการรักษาด้วย

ยาเคมีบำ�บัด โดยเฉล่ียผู้ป่วยจะใช้เวลาในการรักษา

ประมาณ 2.5 ถึง 3 ปี5 ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบำ�บัดในระยะท่ี 

1-2 จะรับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือรับยาเคมีบำ�บัดตาม 

protocol ในระยะท่ี 3-4 ได้รับยาทุก 1-2 สัปดาห์ และ

ระยะท่ี 5 ได้รับยาทุก 1 เดือน ผู้ป่วยในระยะท่ี 1-2 อาจ

ได้รับยาเคมีบำ�บัดไม่สม่ําเสมอเน่ืองจากอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด รายงานวิจัยพบว่า การเกิดภาวะ

เม็ดเลือดขาวต่ํารุนแรงร่วมกับมีไข้ เกิดหลังจากการได้ยา

เคมีบำ�บัดในผู้ป่วยเด็กมะเร็ง ALL เฉล่ีย 10.19±11.13 วัน9 

แต่อย่างไรก็ตามระยะเวลาการรักษาท่ีนานข้ึนและเป็น 

ผู้ป่วยนอก จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ดูแลลืมวันนัด คิดว่า

อาการดีแล้วจึงไม่มารับการรักษาต่อ ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวได้

จากการสัมภาษณ์ จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือรายงาน

ผลท่ีชัดเจน ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงนำ�ปัจจัยด้านระยะเวลา

ในการรักษามาศึกษาร่วมด้วย

	 ในขณะท่ีผู้ป่วยเด็กได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด 

ผู้ดูแลต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเร่ืองโรคมะเร็ง และ

การดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากโรค 

และการรักษา10 การท่ีผู้ดูแลรับรู้ว่าผู้ดูแลมีความสามารถ 

ในการควบคุมอาการ และการรักษาช่วยการควบคุมโรคได้  

จะทำ�ให้ผู้ดูแลปฏิบัติตามแนวทางการรักษาท่ีวางแผนร่วม

กันกับทีมสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีความพร้อม
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ในการรับยาเคมีบำ�บัดอย่างต่อเน่ือง สนับสนุนโดยผล 

การศึกษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคมะเร็งเต้านมพบว่า การท่ีผู้ป่วย 

มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค มีประสบการณ์ในการ

จัดการควบคุมอาการ และมีความเช่ือในผลการรักษาส่งผล

ให้เกิดความสม่ําเสมอในการรับยาเคมีบำ�บัด11 สำ�หรับ 

ในประเทศไทยมีการศึกษาถึงการรับรู้ความเจ็บป่วย 

เก่ียวกับการควบคุมโรค และผลกระทบของความเจ็บป่วย

ในเด็กป่วยเฉียบพลันและปัจจัยสัมพันธ์กับการรับรู้ความ

เจ็บป่วยของผู้ดูแล12 แต่ยังไม่พบการศึกษาถึงผลของ 

การรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วยและการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุม/รักษา  

	 นอกจากน้ีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างทีม

สุขภาพและผู้ดูแลจะทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจ และร่วม

มือกับบุคลากรทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ซ่ึงอาจ 

ส่งเสริมความสม่ําเสมอในการรับยาเคมีบำ�บัดได้13 พยาบาล

เป็นผู้มีบทบาทในการส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลให้

สามารถดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง การส่ือสารเป็นเคร่ืองมือ

ท่ีช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจถึงแผนการรักษา วิธีการดูแลและส่ง

เสริมสุขภาพสำ�หรับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง รวมถึงทำ�ให้

พยาบาลเข้าใจถึงปัญหาและอุปสรรคของผู้ดูแล 

	 จากการทบทวนปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความสม่ําเสมอ

ในการได้รับยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยมะเร็งพบว่า การศึกษา

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ5 ผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

โรคมะเร็งชนิดอ่ืน หรือผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดชนิด

รับประทาน7 ซ่ึงมีบริบทและเหตุผลในการได้รับยาเคมี

บำ�บัดอย่างสม่ําเสมอต่างกัน ผู้วิจัยสนใจศึกษาถึงปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัด 

ได้แก่ การรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วย การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุม/รักษา อาการไม่พึงประสงค์จาก 

ยาเคมีบำ�บัด ระยะเวลาการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดรักษา 

และการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก ท้ังน้ี

การทราบถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมความ 

สม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว จะช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพนำ�ข้อมูลไปใช้

ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดทาง 

หลอดเลือดดำ�ได้อย่างครอบคลุม และตรงกับระยะความ

เจ็บป่วยหรือปัญหาของผู้ป่วยเด็กและครอบครัวมากข้ึน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ผลกระทบ

จากความเจ็บป่วย การรับรู้ความสามารถในการควบคุม/

รักษา อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด ระยะเวลาการ

รักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด และการส่ือสารระหว่างพยาบาล

กับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก กับความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมี

บำ�บัดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

สมมติฐานการวิจัย

	 การรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วย การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุม/รักษา อาการไม่พึงประสงค์จากยา

เคมีบำ�บัด ระยะเวลาการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด  

การส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

มีความสัมพันธ์กับความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัด

ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดความสม่ําเสมอในการ

รับการรักษาระยะยาวขององค์การอนามัยโลก14 ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัด ซ่ึงองค์การอนามัย

โลกได้ให้ความหมายของความสม่ําเสมอในการรับ 

การรักษาว่า เป็นการกระทำ�ท่ีมากกว่าพฤติกรรมระดับ

บุคคล เป็นความร่วมมือของผู้ป่วยกับทีมสุขภาพอย่าง 

ต่อเน่ือง ท้ังการใช้ยาตามคำ�ส่ัง การปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�  

โดยความหมายน้ีมีการนำ�ไปใช้ในการศึกษาความความ 

สม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดดำ� และ

ความหมายครอบคลุมไปถึง อัตราความสม่ําเสมอในการได้

รับยาเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดดำ�6,11 ปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับความสม่ําเสมอในการรับการรักษาของผู้ป่วย

ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ด้านการรักษา 

ด้านสุขภาพ/สภาพร่างกาย ด้านระบบการให้บริการ และ

ด้านเศรษฐกิจและสังคม ปัจจัยท่ีนำ�มาศึกษาในคร้ังน้ี

ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ตัวแปรท่ีนำ�มา

ศึกษา คือ การรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วยและ 
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การรับรู้ความสามารถในการควบคุม/รักษาของผู้ดูแล  

ด้านการรักษา ตัวแปรท่ีนำ�มาศึกษา คือ ระยะเวลา 

การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด ด้านสุขภาพ/สภาพร่างกาย 

ตัวแปรท่ีนำ�มาศึกษาคือ อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมี

บำ�บัด ด้านระบบการให้บริการ ตัวแปรท่ีนำ�มาศึกษาคือ 

การส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

สำ�หรับปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ผู้วิจัยไม่ได้นำ�มา

ศึกษาในคร้ังน้ีเน่ืองจากข้อจำ�กัดในการได้รับข้อมูลเร่ืองราย

ได้ท่ีตรงตามความเป็นจริง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยค ร้ัง น้ีเ ป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์   

(correlational study design)  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

2 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดขอนแก่น 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

และผู้ดูแลท่ีมารับยาเคมีบำ�บัดท่ีแผนกผู้ป่วยนอก  

และแผนกผู้ป่วยใน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก  

(convenience sampling) กำ�หนดเกณฑ์คัดเข้าของผู้ป่วย

เด็ก คือ 1) ผู้ป่วยเด็กได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด 

ทางหลอดเลือดดำ� 2) มีอายุระหว่าง 1-15 ปี 3) ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลัน (ALL) ในกลุ่ม standard risk และเกณฑ์คัดเข้า

ของผู้ดูแล คือ 1) เป็นผู้ดูแลหลักท่ีอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับ

ผู้ป่วย และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 6 

เดือน 2) มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็กทางเครือญาติหรือ

ตามกฎหมาย 3) มีอายุ 18 ปีข้ึนไป 4) เข้าใจและส่ือสาร

ด้วยภาษาไทยได้

	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*power 

ด้วยวิธีวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ .80 ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

.05 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาความ 

สม่ําเสมอในการรับยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยเด็ก จึงกำ�หนดค่า

ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง = 0.3 และค่า degree of  

freedom (df) = 2 [df = (columns-1) * (rows-1)] โดยท่ี 

columns คือ ระดับความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมี

บำ�บัด (สม่ําเสมอ/ไม่สม่ําเสมอ) และ rows คือ จำ�นวนกลุ่ม

สูงสุดของตัวแปรต้น ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยเด็ก

และผู้ดูแลเท่ากับ 108 คู่ เก็บรวบรวมข้อมูลได้ 93 คู่ จึงยุติ

การเก็บข้อมูลเน่ืองจากข้อจำ�กัดด้านระยะเวลาการทำ�วิจัย

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

6 ส่วน คือ

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย

	 	 1.1	ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ ความ

เก่ียวข้องกับผู้ป่วย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ของครอบครัว

	 	 1.2	ข้อมูลท่ัวไปของเด็กโรคมะเร็ง ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา

	 2.	แบบสอบถามการรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วย 

ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้

ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว จำ�นวน 6 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ (1) 

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ถึง (5) เห็นด้วยอย่างย่ิง ข้อคำ�ถามมีท้ัง

ด้านบวกและด้านลบ พิสัย 6-30 คะแนน การแปลผล 

คะแนนมาก หมายถึง ผู้ดูแลรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บ

ป่วยมาก คะแนนน้อย หมายถึง ผู้ดูแลรับรู้ผลกระทบจาก

ความเจ็บป่วยน้อย

	 3.	แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุม/รักษา ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมความเจ็บป่วยของตนเอง และการรับรู้ประสิทธิภาพ

ของรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว จำ�นวน 11 ข้อ ลักษณะ

คำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ (1) ไม่เห็น

ด้วยอย่างย่ิง ถึง (5) เห็นด้วยอย่างย่ิง ข้อคำ�ถามมีท้ังด้าน

บวกและลบ พิสัย 11-55 การแปลผลคะแนนมาก หมายถึง 

ผู้ดูแลรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วยมาก คะแนนน้อย 

หมายถึง ผู้ดูแลรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วยน้อย

	 แบบสอบถามการรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วย 

และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุม/

รักษา นำ�มาจาก 2 ด้านย่อยของแบบสอบถามการรับรู้ 
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การเจ็บป่วยฉบับปรับปรุง (The revised illness  

perception questionnaire)15 นำ�มาแปลด้วยกระบวนการ

แปลย้อนกลับ โดยได้รับการอนุญาตจากผู้นิพนธ์ 

	 4.	แบบสอบถามการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับการส่ือสารครอบคลุมเร่ือง ผู้ส่งสาร 

สาร ช่องทางการส่ือสาร ผู้รับสาร และการให้ข้อมูลย้อน

กลับจำ�นวน 21 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

2 ระดับ คือ (0) ไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ันหรือไม่แน่ใจ 

และ (1) เห็นด้วยกับข้อความน้ัน พิสัย 0-21 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง การส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแล

อยู่ในระดับมาก คะแนนน้อย หมายถึง การส่ือสารระหว่าง

พยาบาลกับผู้ดูแลอยู่ในระดับน้อย

	 5.	แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา ได้แก่ 

การวินิจฉัยโรค วันท่ีได้รับการวินิจฉัย วันท่ีเร่ิมได้รับยาเคมี

บำ�บัด และระยะเวลาการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด ระยะของ

โรค ชนิดของยาเคมีบำ�บัด จำ�นวนคร้ังท่ีต้องได้รับยาเคมี

บำ�บัดตาม protocol จำ�นวนคร้ังท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดตาม

กำ�หนด

	 6.	แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด 

เก็บข้อมูลเม่ือผู้ป่วยมารับยาเคมีบำ�บัดในวันท่ีตอบ

แบบสอบถาม แบบประเมินเป็น checklist (มี/ไม่มี) 

ประกอบด้วยอาการไม่พึงประสงค์ 4 ข้อ ได้แก่ ค่าความ

สมบูรณ์ของเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 750 U/L เกล็ดเลือดต่ํา

น้อยกว่า 75,000 mm8 อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38.0 

องศาเซลเซียส และการติดเช้ือในร่างกาย การให้คะแนน 

(1) มีอาการในแต่ละข้อ และ (0) ไม่มีอาการ พิสัย 0-4 

คะแนน การแปลผล 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด 1-4 คะแนน หมายถึง มีอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด 

	 7.	แบบประเมินความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมี

บำ�บัด ผู้วิจัยบันทึกจำ�นวนคร้ังท่ีต้องได้รับยาเคมีบำ�บัดตาม 

protocol จำ�นวนคร้ังท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดตามกำ�หนด 

จำ�นวนคร้ังท่ีไม่ได้รับยาเคมีบำ�บัดตามกำ�หนด เก็บข้อมูล

ย้อนหลัง 6 เดือนนับจากวันท่ีเก็บข้อมูล ความสม่ําเสมอ 

ในการได้รับยาเคมีบำ�บัด หมายถึงอัตราการได้รับ 

ยาเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดดำ�ตรงตามวันท่ีกำ�หนดใน 

Protocol ไม่น้อยกว่าร้อยละ 953 คำ�นวณจากจำ�นวน 

คร้ังท่ีผู้ป่วยได้รับยาเคมีบำ�บัดตามกำ�หนดหารด้วยจำ�นวน

คร้ังท่ีผู้ป่วยต้องได้รับยาเคมีบำ�บัดตามท่ีกำ�หนดไว้ใน  

protocol

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity 

index, CVI) นำ�แบบสอบถามการรับรู้ผลกระทบจากความ

เจ็บป่วย แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุม/รักษา และแบบสอบถามการส่ือสารระหว่าง

พยาบาลกับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่านพิจารณา ได้ค่า CVI เท่ากับ .99, .99 และ 1.00 ตาม

ลำ�ดับ 

	 การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ผู้วิจัยนำ�

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามการรับรู้ผลกระทบ

จากความเจ็บป่วย แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุม/รักษา และแบบสอบถามการส่ือสารระหว่าง

พยาบาลกับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ไปทดลองใช้กับ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมารับยาเคมีบำ�บัด

กับผู้ป่วยเด็กท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศิริราช 20 คู่ 

วิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .82, 

.85 และ .87 ตามลำ�ดับ 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน ของโรงพยาบาลท่ีดำ�เนินการเก็บ

ข้อมูล (รหัส COA no. Si193/2018 และ IRB – HE611354) 

ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการทำ�วิจัย การเข้าร่วม

การวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธ์ิปฏิเสธ

หรือถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการบริการ

รักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยเด็กจะได้รับ การรักษาความลับของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย หากผู้ดูแลและเด็กยินยอมเข้าร่วม 

ในการวิจัยขอให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	ผู้วิจัยทำ�หนังสือแนะนำ�ตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลท่ีดำ�เนิน

การเก็บข้อมูล เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และ 



Nursing Science Journal of Thailand 41

NURS SCI J THAIL    Vol. 38 No. 3 July - September  2020

พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด และแบบประเมินความ 

สม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS  

version 20 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05  ดังน้ี 

1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กและผู้ดูแล การรับรู้

เก่ียวกับความเจ็บป่วย อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมี

บำ�บัด ระยะเวลาการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด การส่ือสาร

ระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และส่วน 

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร

ท่ีศึกษากับความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัดโดยใช้

สถิติไคสแควร์ ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลของตัวแปรท่ีศึกษามา 

แบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้ค่าเฉล่ียเป็นเกณฑ์ในการแบ่ง

กลุ่ม สำ�หรับอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด

วิเคราะห์ด้วย Fisher’s exact test เน่ืองจากมีค่าความ

คาดหวังน้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 20 ของจำ�นวนเซลล์

ผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยเด็กเป็นเพศหญิงร้อยละ 50.54 อายุระหว่าง 

1-13 ปี (X = 6.10, SD = 3.09 ผู้ป่วยเด็กได้รับการวินิจฉัย

โรคขณะอายุเฉล่ีย 4.55 ปี (SD = 2.61) ระยะเวลาใน 

การรักษาอยู่ในช่วง 6-40 เดือน (X = 20.19, SD = 9.58) 

ได้รับการรักษาอยู่ในระยะ Maintenance phase ร้อยละ 

87.10 ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้รับยาเคมีบำ�บัด

สม่ําเสมอ ร้อยละ 74.19 ได้รับยาเคมีบำ�บัดไม่สม่ําเสมอ 

ร้อยละ 25.81 ดังแสดงในตารางท่ี 1

ขอใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน

	 2.	ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วย

นอกกุมารเวชกรรม และหัวหน้าหอผู้ป่วยใน เพ่ือช้ีแจง 

รายละเอียดของโครงการวิจัย และข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

	 3.	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองท่ีแผนกผู้ป่วย

นอกและหอผู้ป่วยใน ผู้วิจัยขอให้พยาบาลประจำ�คลินิก 

โรคเลือดประชาสัมพันธ์โครงการ และขอให้พยาบาล

ประจำ�หอผู้ป่วยในคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า 

แนะนำ�ผู้วิจัยและสอบถามความสนใจรับฟังโครงการวิจัย 

เม่ือผู้ป่วยและผู้ดูแลอนุญาตให้ผู้วิจัยให้ข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจง

รายละเอียดของโครงการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ป่วย 

และให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแลอ่านเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วย

ตนเอง หากมีข้อสงสัยผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ�เพ่ิมเติม

	 4.	ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเด็ก แบบสอบถามการรับรู้ผลกระทบ

จากความเจ็บป่วย แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุม/รักษา และแบบสอบถามการส่ือสารระหว่าง

พยาบาลกับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ใช้ระยะเวลาในการ

ทำ�แบบสอบถามประมาณ 45-50 นาที โดยขอให้ผู้ป่วย

และผู้ดูแลท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกตอบ

แบบสอบถามขณะรอพบแพทย์ ขณะรอรับใบนัด รอรับยา 

หรือขณะท่ีผู้ดูแลท่ีมาเฝ้าผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยว่างจาก 

การดูแลผู้ป่วยเด็ก

	 5.	การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ผู้วิจัยเป็นผู้เข้าถึง

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและข้อมูลในคอมพิวเตอร์  

ลงในแบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย แบบประเมินอาการไม่

ตารางท่ี 1 จำ�นวน และร้อยละของผู้ป่วยเด็กจำ�แนกตามข้อมูลท่ัวไป ความเจ็บป่วย และการรักษา (N = 93)

	      ลักษณะข้อมูล	 จำ�นวน	 ร้อยละ

อายุของผู้ป่วยเด็ก (X = 6.10 ปี, SD = 3.09)

	 1-3 ปี	 23	 24.73

	 4-6 ปี	 34	 36.56

	 7-9 ปี	 21	 22.58

	 10-13 ปี	 15	 16.13
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)

	 ลักษณะข้อมูล	 จำ�นวน	 ร้อยละ
เพศของผู้ป่วยเด็ก		
	 หญิง	 47	 50.54
	 ชาย	 46	 49.46
อายุท่ีได้รับการวินิจฉัย (X = 4.55 ปี, SD = 2.61)		
	 1-3 ปี	 33	 35.48
	 4-6 ปี	 40	 43.01
	 7-10 ปี	 20	 21.51
ระยะเวลาการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด (X = 20.19 เดือน, SD = 9.58)		
	 1-10 เดือน	 16	 17.20
	 11-20 เดือน	 34	 36.56
	 21-30 เดือน	 26	 27.96
	 31-40 เดือน	 17	 18.28
ระยะของการรักษาคร้ังน้ี		
	 Delayed- intensification phase	 12	 12.90
	 Maintenance phase	 81	 87.10
ความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัด (X = 96.32, SD = 6.56)		
	 สม่ําเสมอ	 69	 74.19
	 ไม่สม่ําเสมอ	 24	 25.81

	    ข้อมูลท่ัวไป	 จำ�นวน	 ร้อยละ
อายุของผู้ดูแล		
	 20-40 ปี	 58	 62.37
	 41-60 ปี	 33	 35.48
	 61 ปีข้ึนไป	 2	 2.15
เพศ		
	 หญิง	 74	 79.60
	 ชาย	 19	 20.40
ความเก่ียวข้องกับผู้ป่วยเด็ก		
	 บิดา/มารดา	 79	 84.95
	 ย่า/ยาย/ป้า/น้า	 14	 15.05

ตารางท่ี 2 จำ�นวนและร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งจำ�แนกตามข้อมูลท่ัวไป (N = 93)

	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 79.60 อายุระหว่าง  
23-65 ปี (X = 38.70, SD = 7.93) ส่วนใหญ่เป็นบิดามารดา
ของเด็กร้อยละ 84.95 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 43.01 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 74.19 อาชีพ
รับจ้างท่ัวไปร้อยละ 41.93 และมีรายได้ของครอบครัว 
อยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท/เดือนร้อยละ 27.96  
ดังแสดงในตารางท่ี 2
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    	 ข้อมูลท่ัวไป	 จำ�นวน	 ร้อยละ
ระดับการศึกษา		
	 ไม่ได้ศึกษา	 1	 1.08
	 ประถมศึกษา	 25	 26.88
	 มัธยมศึกษา	 40	 43.01
	 ปริญญาตรีข้ึนไป	 27	 29.03
สถานภาพสมรส		
	 โสด	 6	 6.45
	 คู่ 	 69	 74.19
	 หม้าย/หย่า/แยก	 18	 19.36

ตารางท่ี 2 (ต่อ)

	 ผู้ป่วยเด็กร้อยละ 89.2 ไม่มีอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยาเคมีบำ�บัด อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบมากท่ีสุด คือ  
ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 750 /uL  

(ร้อยละ 6.45) รองลงมาคือ อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38.0 
องศาเซลเซียส (ร้อยละ 3.23) และเกล็ดเลือดน้อยกว่า 
75,000/uL (ร้อยละ 1.08) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยเด็กจำ�แนกตามการมีอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด (N = 93)

		  มีอาการ	 ไม่มีอาการ
			   จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ
อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด 	 10	 10.75	 83	 89.25
	 ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 750 /uL	 6	 6.45	 87	 93.55
	 เกล็ดเลือดน้อยกว่า 75,000 /uL	 1	 1.08	 92	 98.92
	 อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38.0 องศาเซลเซียส	 3	 3.23	 90	 96.77
	 ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือในร่างกาย	 0	 0.00	 93	 100.00

อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด

	 คะแนนการรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วย การรับ
รู้ความสามารถในการควบคุม/รักษา (X = 17.95, SD = 
3.84; X = 34.27, SD = 5.29) และคะแนนการส่ือสาร

ระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง (X = 18.57, 
SD = 3.13) แสดงในตารางท่ี 4

1. การรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วย	 6-30	 7-26	 18.22	 3.78	 17.17	 3.97	 17.95	 3.84
2. การรับรู้ความสามารถในการควบคุม/รักษา	 11-55	 25-45	 34.20	 4.87	 34.46	 6.45	 34.27	 5.29
3. การส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแล	 0-21	 6-21	 18.78	 2.55	 17.69	 4.42	 18.57	 3.13

ตารางท่ี 4	 พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วย การรับรู้ความสามารถ
	 ในการควบคุม/รักษา และการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

ตัวแปร

ช่วงคะแนน
พิสัยเป็น

ไปได้

พิสัย

จริง

สม่ําเสมอ

(n = 69)

ไม่สม่ําเสมอ

(n = 24)

รวม 

(N = 93)

ความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัด

X X X XSD SD SD SD
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ความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัด

สม่ําเสมอ
จำ�นวน

ตัวแปรท่ีศึกษา
จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

chi-square pไม่สม่ําเสมอ

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษากับ

ความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยเด็กด้วย

สถิติ Fisher’s Exact Test พบว่า อาการไม่พึงประสงค์

จากยาเคมีบำ�บัดมีความสัมพันธ์กับความสม่ําเสมอในการ

ได้รับยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยเด็กอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p 

< .001) และวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์พบว่า ระยะเวลา

การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด และการส่ือสารระหว่าง

พยาบาลกับผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับความสม่ําเสมอในการ

ได้รับยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยเด็กอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (χ2 

= 15.559, p < .001 และ χ2 = 7.717, p < .01 ตาม

ลำ�ดับ) การรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วยและการรับรู้

ความสามารถในการควบคุม/รักษาไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยเด็ก (χ2 

= 1.904, p > .05 และ χ2 = .009, p > .05 ตามลำ�ดับ) 

ดังตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 	แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษากับความสม่ำ�เสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

	 เม็ดเลือดขาว (N = 93)

การรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วย	 	 	 	 	 1.904	 .168

	 น้อย	 29	 31.19	 14	 15.05	 	

	 มาก	 40	 43.01	 10	 10.75	 	

การรับรู้ความสามารถในการควบคุม/รักษา	 	 	 	 	 .009	 .926

	 น้อย	 28	 30.11	 10	 10.75	 	

	 มาก	 41	 44.09	 14	 15.05	 	

อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด	 	 	 	 	 	   < .0011

	 มีอาการ	 0	 0.00	 10	 10.75	 	

	 ไม่มีอาการ	 69	 74.20	 14	 15.05	 	

ระยะเวลาการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด	 	 	 	 	 15.559	   < .001

	 น้อย	 8	 8.60	 12	 12.90	 	

	 มาก	 61	 65.60	 12	 12.90	 	

การส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง	 	 	 	 	 7.717	 .005

	 น้อย	 21	 22.57	 15	 15.05	 	

	 มาก	 48	 51.61	 9	   9.67	 	

การอภิปรายผล 

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ร้อยละ 74.19 ได้รับยาเคมีบำ�บัดอย่างสม่ําเสมอ และ 

ร้อยละ 25.81 ได้รับยาเคมีบำ�บัดไม่สม่ําเสมอ ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัด

ในผู้ป่วยเด็กพบว่า ระยะเวลาการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด 

1 fisher’s exact test

อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด และการส่ือสาร

ระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับความ 

สม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยเด็กอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยเด็กมีระยะเวลาในการรักษา

อยู่ระหว่าง 6-40 เดือน เฉล่ีย 20.19 เดือน ซ่ึงเป็นช่วงเวลา

ของการรับยาเคมีบำ�บัดในระยะท่ี 5 (maintenance 
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phase) การท่ีผู้ป่วยมีระยะเวลาในการรักษานาน ทำ�ให้ 

ผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กมีประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพขณะ

ได้รับยาเคมีบำ�บัด การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการ

จัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ีผู้ป่วย

ท่ีมีระยะเวลาในการรักษานานและได้รับยาเคมีบำ�บัดใน

ระยะท่ี 5 โดยได้รับยาเดือนละ 1 คร้ังๆ ละประมาณ 3 ชนิด 

การได้รับยาเคมีบำ�บัดห่างข้ึน จำ�นวนและชนิดยาเคมีบำ�บัด

ลดลง ทำ�ให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาฟ้ืนตัวหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด

มากข้ึน ร่างกายมีความพร้อมสำ�หรับการรับยาเคมีบำ�บัด

คร้ังต่อไป จึงทำ�ให้ระยะเวลาการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดมี

ความสัมพันธ์กับความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัด 

(χ2 =15.559, p < .001) ผลการศึกษาสอดคล้องกับงาน

วิจัยเชิงทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความสม่ําเสมอในการ

รับประทานยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

พบว่า ระยะเวลาในการรักษามีความสัมพันธ์กับความ 

สม่ําเสมอในการรับประทานยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยเด็ก 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยเม่ือระยะการรักษานานข้ึน  

การรักษาเข้าสู่ระยะท้ายเป็นการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด

ชนิดรับประทาน มีผลข้างเคียงน้อยกว่าการได้รับยา 

เคมีบำ�บัดทางหลอดเลือด ผู้ป่วยจึงรับประทานยาอย่าง 

สม่ําเสมอ16 

	 อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัดมีความสัมพันธ์

กับความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยเด็ก  

(p < .01) ผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด

ร้อยละ 10.75 โดยพบความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดขาวน้อย

กว่า 750/uL ร้อยละ 6.45 อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38ºC 

ร้อยละ 3.23 และเกล็ดเลือดน้อยกว่า 75,000/ul ร้อยละ 

1.08 เม่ือผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัดข้อ

ใดข้อหน่ึง แพทย์จะนัดให้ผู้ป่วยมาตรวจซ้ําในสัปดาห์ถัดไป 

ผู้ป่วยจึงได้รับยาเคมีบำ�บัดไม่สม่ําเสมอ ผลการศึกษา

สอดคล้องกับศึกษาความสัมพันธ์ของการติดเช้ือกับการได้

รับยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคมะเร็งพบว่า ผู้ป่วยได้รับ

ยาเคมีบำ�บัดตามกำ�หนดร้อยละ 61.06 สาเหตุท่ีทำ�ให้ 

ผู้ป่วยไม่ได้รับยา ได้แก่ มีภาวะ neutropenia ร้อยละ 27.4 

มีไข้หรือติดเช้ือร้อยละ 23.9 มีภาวะ thrombocytopenia 

ร้อยละ 8.5 และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการไม่ได้รับยา

เคมีบำ�บัด คือ การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน (OR = 

1.87, 95%CI = 1.27, 2.76)5 นอกจากน้ียังพบว่า เหตุผล

ท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดทาง 

หลอดเลือดดำ�ได้รับยาไม่สม่ําเสมอสูงสุด คือ อาการ 

ไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด ร้อยละ 30.4417

	 การส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กมี

ความสัมพันธ์กับความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัด

ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (χ2 = 

7.717, p < .01) ผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมีบำ�บัดสม่ําเสมอมีคะแนนเฉล่ียการส่ือสารเท่ากับ 

18.78 (SD = 2.55) และผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการ

รักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดไม่สม่ําเสมอมีคะแนนการส่ือสาร

เท่ากับ 17.96 (SD = 4.42) การท่ีผู้ดูแลมีโอกาสได้ซักถาม

ข้อมูล แลกเปล่ียนประสบการณ์กับพยาบาลเก่ียวกับการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 

และคิดทบทวนหรือซักถามเพ่ิมเติม ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิด

ความเข้าใจในวิธีการรักษาและการดูแลผู้ป่วย เข้าใจเหตุผล

ของการรักษาและการพาผู้ป่วยเด็กมารับยาเคมีบำ�บัดอย่าง

สม่ําเสมอ นอกจากน้ีการท่ีผู้ป่วยต้องเข้ามารับการรักษา

เป็นระยะเวลานาน (X = 20.19) เฉล่ียเดือนละ 1-2 คร้ัง 

และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในคลินิกเป็นกลุ่มเดิม ผู้ดูแลเกิด

ความไว้วางใจ กล้าสอบถามและปรึกษาเร่ืองการดูแลผู้ป่วย

เด็ก สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยทำ�นายความ

สม่ําเสมอในการรักษาของผู้ป่วยโรคมะเร็งพบว่า  

การส่ือสารของแพทย์ทำ�นายความสม่ําเสมอในการรักษา

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ (β = .73; 95%CI = .49, .98)18 

และการศึกษาความสม่ําเสมอในการใช้ยาของผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

โรคมะเร็งพบว่า การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างผู้ป่วย

กับบุคลากรทางการแพทย์และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

ทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าใจเหตุผลของการรักษาและมารับยา 

อย่างสม่ําเสมอ13,19-20 

	 การรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วยและการรับรู้

ความสามารถในการควบคุม/รักษา ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยเด็ก ผู้ดูแล

รับรู้ถึงผลกระทบของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ได้แก่ ผิวสีคล้ํา 

ซีด ผมร่วง คล่ืนไส้ อาเจียน ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
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ด้วยตนเองได้น้อยลง และมีอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมี

บำ�บัด ซ่ึงสอดคล้องการการรับรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

มะเร็งในประเทศฮังการี21 การท่ีผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กกลุ่มท่ี

ได้รับยาเคมีบำ�บัดสม่ําเสมอและไม่สม่ําเสมอมีคะแนนเฉล่ีย

ของการรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วยไม่แตกต่างกัน  

(X = 18.22, SD = 3.78; X = 17.17, SD = 3.97) เน่ืองจาก

ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับการรักษาอยู่ในระยะ maintenance 

phase ผู้ป่วยได้รับการรักษาตาม Protocol เดียวกัน เม่ือ

มีอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาเด็กได้รับการรักษา

ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง8 ดังน้ันคะแนน

การรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วยท่ีไม่กระจายจึงทำ�ให้

ไม่พบความสัมพันธ์กับความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมี

บำ�บัดของผู้ป่วยเด็ก ซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษาความสม่ําเสมอ

ในการรับประทานยาเคมีบำ�บัด 6–MP ในผู้ป่วยเด็กโรค

มะเร็งชนิด ALL พบว่าความไม่สม่ําเสมอในการรับประทาน

ยาเคมีบำ�บัด จะเพ่ิมข้ึนในกลุ่มผู้ป่วยท่ีผู้ดูแลไม่รับรู้ถึงความ

รุนแรงหรือผลกระทบของโรค (OR = 1.89, 95%CI = 1.00, 

3.55, p = .025)7 เน่ืองจากผู้ดูแลท่ีไม่รับรู้ผลกระทบของ

ความเจ็บป่วยไม่ได้กำ�กับติดตามให้ผู้ป่วยเด็กรับประทาน

ยาเคมีบำ�บัดอย่างสม่ําเสมอ ในขณะท่ีการศึกษาเชิง

คุณภาพในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในผู้หญิงอเมริกันจำ�นวน 

24 ราย พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมท่ีรับรู้ถึงประโยชน์ 

ของการรักษาหรือประโยชน์ของยาจะรับประทานยาอย่าง 

สม่ําเสมอ แต่หากมีอาการข้างเคียงจากยาเคมีบำ�บัด เช่น 

ปวด ร้อน ผู้ป่วยจะหยุดยา ทำ�ให้ได้รับยาไม่สม่ําเสมอ22 

แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วยอาจ

ไม่ใช่ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาอย่างสม่ําเสมอใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีขณะได้รับยาเคมีบำ�บัด ท้ังน้ีอาจมีปัจจัย

อ่ืนมาเก่ียวข้อง เช่น ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย อาการข้าง

เคียงจากยาเคมีบำ�บัด เป็นต้น 

	 ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดสม่ําเสมอ 

และกลุ่มท่ีได้รับยาไม่สม่ําเสมอมีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้

ความสามารถในการควบคุม/รักษาไม่แตกต่างกัน (X = 

34.20, SD = 4.87; X = 34.46, SD = 6.45 ตามลำ�ดับ) 

อาจเน่ืองจากเม่ือผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 

พยาบาลแจกคู่มือ ให้ความรู้และคำ�แนะนำ�เก่ียวกับ 

การดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ดูแลทุกราย และผู้ดูแลได้นำ�ไปปฏิบัติ  

ผู้ดูแลท้ังสองกลุ่มจึงรับรู้ถึงศักยภาพของตนเองในการดูแล

ผู้ป่วย สามารถจัดการอาการของผู้ป่วยและส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้ป่วยได้ใกล้เคียงกัน ในการป้องกันการติดเช้ือด้วยการ

ดูแลเร่ืองอาหาร ความสะอาดของร่างกายและส่ิงแวดล้อม

ภายในบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมของ

ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง พบว่าผู้ดูแลให้การดูแลเด็กในเร่ือง

อาหารและความสะอาดเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ10 นอกจาก

น้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่รักษาอยู่ในระยะ maintenance phase 

และรับการรักษามาแล้วประมาณ 2 ปี ผู้ดูแลได้เห็นการ

ดำ�เนินของโรคและรับรู้ถึงประสิทธิภาพของยาเคมีบำ�บัด

ในการรักษาโรคมะเร็ง ทำ�ให้คะแนนการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุม/รักษาไม่กระจาย จึงไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยเด็ก 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (χ2 = .009, p > .05) แต่อย่างไร

ก็ตามงานวิจัยเชิงทบทวนวรรณกรรมในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

เต้านมท่ีรับยาเคมีบำ�บัดชนิดรับประทาน 12 เร่ือง มีงาน

วิจัย 4 เร่ืองท่ีรายงานว่าความเช่ือในความสามารถของ

ตนเองและความสามารถในการควบคุมโรคมีความสัมพันธ์

กับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาเคมีบำ�บัด ผู้ป่วยท่ี

มีการรับรู้ในความสามารถของตนเองจะสามารถตัดสินใจ

เลือกใช้หรือไม่ใช้ยา20 แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมและจัดการอาการของผู้ป่วยเด็กโรค

มะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดดำ�  และกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีศึกษาไม่ได้ครอบคลุมผู้ป่วยท่ีได้รับยาในระยะท่ี 

1-3 และมีผู้ป่วยระยะท่ี 4 เพียงร้อยละ 12.9 ซ่ึงเป็นระยะ

ท่ีผู้ดูแลต้องให้การดูแลเด็กโรคมะเร็งอย่างเข้มเข็งจนกระท่ัง

ควบคุมอาการไม่พึงประสงค์ได้ และจะส่งผลต่อความ 

สม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัด ดังน้ันจึงควรศึกษาซ้ํา

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งให้ครอบคลุมระยะต่างๆ ของการรักษา

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 โดยสรุป ผู้ป่วยเด็กโรงมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้รับยาเคมี

บำ�บัดสม่ําเสมอร้อยละ 74.19 ซ่ึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ อาการ
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ไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด ระยะเวลาการรักษาด้วย

ยาเคมีบำ�บัด และการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ดังน้ัน บุคลากรทีมสุขภาพควรพัฒนา

แนวทางการจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยา

เคมีบำ�บัด และพัฒนาทักษะการส่ือสารกับผู้ดูแลให้มี

ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนด้วยการใช้ส่ือประกอบการส่ือสาร เพ่ือ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้รับยาเคมีบำ�บัดอย่าง 

สม่ําเสมอ

	 ด้านการพยาบาล

	 1.	พยาบาลควรประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา

เคมีบำ�บัด รวมท้ังความถ่ีของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากยาเคมีบำ�บัด และหาแนวทางในการช่วยลดอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด เพ่ือส่งเสริมความสม่ําเสมอ

ในการได้รับยาเคมีบำ�บัดของผู้ป่วย

	 2.	พยาบาลควรให้คำ�แนะนำ�การจัดการอาการไม่ 

พึงประสงค์โดยเฉพาะในระยะแรกของการรักษา เน่ืองจาก

ผู้ป่วยได้รับยาในปริมาณท่ีสูงและหลายชนิด เพ่ือส่งเสริม

ให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการจัดการอาการของผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็ง

	 3.	พยาบาลควรพัฒนาวิธีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ

กับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งโดยการสร้างความไว้วางใจ 

และใช้วิธีการส่ือสารท่ีหลากหลาย เพ่ือให้ผู้ดูแลเข้าใจและ

นำ�ข้อมูลไปให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีเหมาะสม ซ่ึงจะ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยเด็กมีความพร้อมในการรับยาเคมีบำ�บัด

อย่างสม่ําเสมอ

	 ด้านการวิจัย

	 1.	ควรพัฒนาโปรแกรมการส่ือสารระหว่างพยาบาล

กับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งรวมถึงการพัฒนาส่ือท่ีมี

ประสิทธิภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กได้รับยาเคมีบำ�บัด

อย่างสม่ําเสมอมากย่ิงข้ึน

	 2.	ควรศึกษาความสม่ําเสมอในการได้รับยาเคมีบำ�บัด

ซ้ํา โดยศึกษาในกลุ่มมะเร็งชนิดต่างๆ ในระยะต่างๆ  

ของการรักษา
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