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Abstract:
Objective: To compare caregiving received and quality of life of children suffering from cancer as perceived by the children and
the caregivers, and to identify factors influencing quality of life of the children.
Design: Descriptive study
Materials and methods: Purposive sampling was used to select 160 caregivers and 160 children with cancer at the pediatric
outpatient departments and pediatric wards of three hospitals in southern Thailand. The inclusion criteria included children with
cancer receiving at least one course of chemotherapy, ability to communicate well in the Thai language and willingness to
cooperate. Data were collected using three questionnaires: 1) demographic and influencing factors, 2) caring behavior, and 3)
the quality of life. The questionnaires were tested for content validity and for the reliability of questionnaires 2-3, yielding
Cronbach’s alpha coefficients of 0.87 and 0.93, respectively for children and 0.85 and 0.90, respectively for caregivers.
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Results: The mean total scores of caring behavior and quality of life perceived by children and caregivers were at a high level.
Mean total score of caregivers’ caring behavior was higher than that of children (t=-5.195, p=0.000).  No significant
difference of mean total scores of quality of life was found when comparing between children and caregivers (t=1.681,
p=0.094).  Approximately 15.5 percent of the variance of quality of life perceived by caregivers could be explained by caring
behavior, child's age, and caregivers’ education [(F3, 153)=10.57, p=0.000].   Approximately 12.3 percent of the variance
of quality of life perceived by the children could be explained by caring behavior and child's education [(F2, 157)=10.57,
p=0.000].
Conclusions: To provide effective nursing care to enhance the quality of life of cancer-stricken children, nurses should always
carefully consider a significant difference of mean total scores of caring behavior when comparing between children and
caregivers and also some factors influencing on perceived quality of life by children especially caring behavior and their
education as well as their caregivers such as caring behavior, child’s age and caregivers’ education.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาระดบัและเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลและคุณภาพชวิีตของผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ ระหวา่งการรบัรูข้องกลุ่ม
ผู้ป่วยเด็กกับกลุ่มผู้ดูแลเด็กและศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
แบบวจิยั: แบบพรรณนา
วัสดแุละวธีิการ: เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกและ
แผนกผู้ป่วยในกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาล 3 แห่งในภาคใต้ จำนวนกลุ่มละ 160 ราย เป็นผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ต้องได้รับยา
เคมีบำบัดอย่างน้อย 1 ระยะ  สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยและยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  แบบสอบถามประกอบด้วย
1) ข้อมูลส่วนบคุคลและปจัจยัทีเ่ก่ียวขอ้ง 2) พฤติกรรมการดแูล และ 3) คุณภาพชวิีต ซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือชุดที่ 2-3 ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคจากกลุ่มผู้ป่วยเด็ก เท่ากับ 0.87 และ 0.93
จากกลุม่ผูดู้แลเดก็เท่ากับ 0.85 และ 0.90 ตามลำดบั
ผลการศกึษา: พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งตามการรับรู้ของกลุ่ม
ผู้ป่วยเด็กและกลุ่มผู้ดูแลเด็กอยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลตามการรับรู้ระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยเด็กและกลุ่มผู้ดูแลเด็ก พบว่ากลุ่มผู้ดูแลเด็กมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลโดยรวมสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยเด็ก (t=-
5.195, p=0.000) ในขณะที่ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของคุณภาพชีวิตตามการรับรู้ของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
(t=1.681, p= 0.094) พฤติกรรมการดูแล อายุของผู้ป่วยเด็ก และการศึกษาของผู้ดูแลเด็ก สามารถทำนายคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผู้ป่วยเด็กตามการรับรู้ของกลุ่มผู้ดูแลเด็กได้ร้อยละ 15.5 [(F3, 153)=10.57, p=0.000] ส่วนพฤติกรรมการดูแล และ
การศึกษาของผู้ป่วยเด็กสามารถทำนายคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเด็กตามการรับรู้ของกลุ่มผู้ป่วยเด็กได้ร้อยละ 12.3 [(F2,
157)=10.57, p=0.000]
สรุป: พยาบาลควรให้การพยาบาลโดยคำนึงถึงพฤติกรรมการดูแลตามการรับรู้ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเด็กและกลุ่มผู้ดูแลเด็กที่มีความ
แตกตา่งกัน รวมทัง้ ปัจจยับางประการทีมี่ผลตอ่คุณภาพชวิีตตามการรบัรูข้องผูป่้วยเดก็ โดยเฉพาะพฤตกิรรมการดแูล และการศกึษา
ของเดก็ ส่วนปจัจยัทีค่วรคำนงึถึงตามการรบัรูข้องผูดู้แลเดก็ ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการดแูลเดก็ อายเุด็ก และการศกึษาของตนเอง ท้ังน้ี
เพ่ือสามารถใหก้ารพยาบาลทีมี่ประสทิธิภาพยิง่ข้ึน ส่งผลใหเ้ด็กมีคุณภาพชวิีตทีดี่ข้ึน
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บทนำ
ปัจจุบันโรคมะเร็งในเด็กยังคงเป็นปัญหาสำคัญทางด้าน

สาธารณสุขของไทยและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ข้อมูลผู้ป่วย
ในจังหวัดสงขลา ขอนแก่น เชียงใหม่ ลำปาง และกรุงเทพมหานคร
รวมกันระหว่างปี พ.ศ. 2538-2540 มีผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี
ป่วยเป็นโรคมะเร็งรายใหม่ท้ังหมด 636 ราย1 โรคมะเร็งท่ีพบบ่อย
ตามลำดับได้แก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งสมองและระบบ
ประสาทส่วนกลาง และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง1 อุบัติการณ์การ
เกิดโรคมะเรง็ในเดก็เพ่ิมขึน้จากป ีพ.ศ. 2531 ถึงปี พ.ศ. 2540
ถึงรอ้ยละ 32.522 ส่วนรายงานผูป้ว่ยเดก็โรคมะเรง็รายใหมข่อง
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2543-2547
มีจำนวน 128, 120, 117, 113 และ 114 ราย ตามลำดบั3-7

โรคมะเร็งในเด็กส่วนใหญ่รักษาไม่หายขาด แต่ทำให้โรค
สงบได ้มีอัตราการปลอดโรค 5 ปี เพ่ิมขึน้จากนอ้ยกวา่ร้อยละ 30
ในป ีพ.ศ. 2513 เป็นมากกวา่ร้อยละ 75 ในปจัจบัุน8 โดยเฉพาะ
เด็กมะเรง็เม็ดเลือดขาวมอัีตราการปลอดโรค 5 ปี ถึงร้อยละ 809

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมักได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด การใช้ยาเคมี
บำบดัและการฉายรงัสี ซ่ึงวิธีหลังทำตดิตอ่กันสมำ่เสมออยา่งนอ้ย
3-5 ปี10 การให้ยาเคมีบำบัดและการฉายรังสีมีผลข้างเคียง
อย่างมากทั้งทางด้านร่างกาย ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก
ท้องเสีย เย่ือบุปากอักเสบ เบ่ืออาหาร ผมรว่ง ซีด เลือดออกง่าย
ติดเชื้อได้บ่อย ไข9้, 11-12  ผลต่อจิตใจ อารมณ์ และสังคม เช่น
การวิตกกังวลและอายเก่ียวกับภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนไป เช่น ผมร่วง
ซีด หน้าแดงกลมเหมือนพระจันทร์ น้ำหนักตัวขึ้น สิวขึ้น มีผล
ทำให้เด็กเกิดถดถอยหนีตัวออกห่างจากสังคม9, 11-12 ผู้ป่วยเด็ก
ต้องหยุดพักการเรียนเป็นระยะๆ เพ่ือเข้ารับการรักษา  จึงมักจะเกิด
ความวิตกกังวลเรื่องการขาดเรียน มีความสามารถในการเรียน
ลดลง13  นอกจากน้ี หัตถการ เช่น การฉีดยา การเจาะเลือด การให้
สารน้ำทางหลอดเลือดดำ การเจาะหลัง ล้วนมีผลทำให้เด็ก
ไม่สุขสบาย เจ็บปวด และกลัว สำหรับบิดามารดาของผู้ป่วยก็มี
ความวิตกกังวลต่อการท่ีบุตรเป็นโรคน้ี โดยกลัวว่าบุตรจะตาย และ
กลัวผลขา้งเคยีงของการรกัษา

Meeske และคณะ8  รายงานวา่เด็กมะเร็งกลุ่มท่ีเคยมีภาวะ
เครียดจากภาวะโรคหรือการรักษา (posttraumatic stress) มีค่า
คะแนนคุณภาพชีวิตต่ำกว่าเด็กมะเร็งกลุ่มที่ไม่เคยมีภาวะเครียด
จากภาวะโรคหรอืการรกัษา (non-post traumatic stress) สำหรับ
ในประเทศไทย ศศิธร วรรณพงษ์ และคณะ14 พบว่า คุณภาพ
ชีวิตตามการรับรู้ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในภาค
กลางโดยรวมอยู่ในระดับดี ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
กับคุณภาพชีวิต คือ 1) ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่
ระดับการศึกษาของบิดามารดาหรอืผู้เล้ียงดู รายได้ของครอบครวั

ความรูข้องบิดามารดาหรอืผู้เล้ียงดูในการดูแลบุตร และสัมพันธ-
ภาพในโรงเรียน และ 2) ปัจจัยด้านสุขภาพและการทำงานของ
ร่างกาย  ได้แก่ ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย ส่วนปัจจัยที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ได้แก่ เพศของเด็ก อายุของเด็ก การศึกษาของเด็ก อาชีพของ
บิดามารดาหรือผู้เลี้ยงดู และสัมพันธภาพในครอบครัว จากการ
ศึกษาเชิงคุณภาพของพัชรินทร์ วิเศษพานิชย์15 ในเรื่องคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในภาคเหนือ พบว่าผู้ป่วย
เด็กส่วนใหญ่มีการเจริญเติบโตหยุดชะงักและล่าช้า มีความสามารถ
ในการทำกิจกรรมลดลง มักเรียนไม่ทันเพ่ือนเพราะต้องหยุดเรียน
บ่อย บางรายมีความจำไม่ดีหลังได้รับการรักษา นอกจากนี้
หลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ส่วนใหญ่จะมีภาวะติดเชื้อ
แทรกซ้อนบ่อย ไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมานจากอาการขา้งเคียงของยา
รู้สึกเบื่อ ท้อแท้ วิตกกังวลต่อการรักษา กลัวการรักษาที่ทำให้
เจ็บปวด และกลัวตาย

คุณภาพชีวิตสามารถวัดได้ในหลายมิต1ิ6-17 คุณภาพชีวิต
หมายถงึ ผลของการรกัษาทีมี่ต่อด้านรา่งกายและจติใจของผูป่้วย
และครอบครวั ในแง่ความสามารถในการทำหนา้ท่ีหรือไม่สามารถ
ทำหนา้ท่ี16 การมองคณุภาพชวิีตของเดก็กับผูใ้หญ่จะแตกตา่งกัน
สำหรับผู้ใหญ่ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยู่กับว่า ตนเองสามารถ
ใช้ชีวิตได้อย่างอิสระหรือไม่ ในขณะที่เด็กเล็กจะมองว่าตนเอง
มีผมที่เป็นเงางาม มีเพื่อนมากหรือสามารถวิ่งเล่นได้หรือไม่
ด้วยเหตุนี้ จึงมีข้อถกเถียงกันว่าการวัดคุณภาพชีวิตของเด็กตาม
การรบัรูข้องผูใ้หญจ่ะสามารถแปลผลวา่เปน็คณุภาพชวีติของเดก็
ได้จริงหรือ16, 18  สำหรับ Padilla และ Grant19 ได้สรุปกรอบแนวคิด
เก่ียวกบัคณุภาพชวิีตวา่ประกอบดว้ย 5 ด้าน คือ ด้านความผาสกุ
ในจิตใจ ด้านสังคม ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านความสุขทางร่างกาย และ
ด้านการวินิจฉัย/รักษาและการตอบสนอง ในขณะที่ Ferrans20

ได้พัฒนาดัชนีวัดคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยผู้ใหญ่มะเร็งซ่ึงประกอบด้วย
4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพและการทำหนา้ท่ีของรา่งกาย ด้านสังคม
และเศรษฐกิจ ด้านจิตใจ/จิตวิญญาณ และด้านครอบครัว ส่วน
Zhan21 มีแนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิตว่า คุณภาพชีวิตควรครอบคลุม
องค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ด้านความพึงพอใจในชีวิต ด้านอัต-
มโนทศัน์ ด้านสุขภาพและการทำงานของรา่งกาย  และด้านสังคม
และเศรษฐกิจ นอกจากนี้ Varni และคณะ22 ได้พัฒนาแบบวัด
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและกล่าวว่า คุณภาพชีวิต
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 5 ด้าน คือ ด้านการทำงานของรา่งกาย
ด้านปญัหาทีเ่ก่ียวกบัโรคและการรกัษา ด้านสตปัิญญา ด้านสังคม
และด้านจิตใจ ดังนั้นจะกล่าวโดยสรุปว่า คุณภาพชีวิตสำหรับ
การวิจัยในครั้งนี้ หมายถึง ความรู้สึกเป็นปกติสุขที่ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งหรือบิดาหรือมารดาหรือผู้เลี ้ยงดูรับรู ้และสามารถ
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ประเมินได้ด้วยตนเอง แบ่งออกเป็น 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ความพงึพอใจในชวิีต 2) ด้านสุขภาพและการทำงานของรา่งกาย
3) ด้านปญัหาทีเ่ก่ียวกบัโรคและการรกัษา 4) ด้านจติใจ 5) ด้าน
สติปัญญา 6) ด้านอัตมโนทศัน์ 7) ด้านสังคมและเศรษฐกจิ และ
8) ด้านจติวญิญาณ

จากการทบทวนวรรณคดีพบว่า งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งยังมีเพียงเล็กน้อย และไม่ครอบคลุมกลุ่ม
ผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็ในภาคใตข้องประเทศไทย ซ่ึงภาคใตมี้ความ
แตกต่างจากภาคอื่นๆ ในด้านภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ ศาสนา
ความเชื่อ และวัฒนธรรม นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมาก็มีเพียง
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเรง็เท่าน้ัน ยังไม่มีการศึกษาเพ่ือหาปัจจยัทีส่ามารถทำนาย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง รวมทั้งยังไม่มีการศึกษา
เปรียบเทียบการรับรู้พฤติกรรมการดูแลและคุณภาพชีวิตของ
ทั้งตัวผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลเด็กว่าเหมือนหรือแตกต่างกันหรือไม่
อย่างไร อีกประการหนึง่ เครือ่งมือท่ีใช้วัดคณุภาพชวิีตของผูป่้วย
เด็กโรคมะเร็งท้ังของ Varni และคณะ22  ซ่ึงวัดคุณภาพชีวิต  5 ด้าน
และของศศธิร วรรณพงษ ์และคณะ14 ทีใ่ชว้ดัคณุภาพชวีติเพยีง
4 ด้าน ก็ยังไม่สามารถใชวั้ดคณุภาพชีวิตของผูป่้วยเดก็โรคมะเร็ง
ได้อย่างครอบคลุมแบบองค์รวม  ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งตามการรับรู้ของผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลเด็ก
แบบองคร์วมและปจัจยัทำนายคณุภาพชวีติ เพือ่นำผลการศกึษา
มาใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลเพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วย
เหล่าน้ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เพราะคุณภาพชีวิตจะเป็นตัวช้ีวัดหน่ึง
ทีแ่สดงถงึคณุภาพของการพยาบาลดว้ย18-19

วัสดแุละวธีิการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive

research) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งตามการรับรู้ของผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลเด็กซ่ึงเป็น
บิดาหรือมารดาหรือผู้เลี้ยงดู รวมทั้งปัจจัยที่คาดว่ามีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โดยทำการเก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนมกราคมถงึพฤศจิกายน พ.ศ. 2549

กลุ่มตัวอย่างและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอายุระหว่าง  6-

19 ปี และกลุ่มผู้ดูแลเด็กซึ่งเป็นบิดาหรือมารดาหรือผู้เลี้ยงดู

ที่พาเด็กมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกผู้ป่วยใน
กุมารเวชกรรมของโรงพยาบาล 3 แห่งในภาคใต ้จำนวนกลุม่ละ
160 ราย  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive
sampling) ที่เป็นผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่เคยได้รับยาเคมีบำบัด
อย่างน้อย 1 ระยะ  สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทย ให้ความยนิยอม
และร่วมมือในการเข้าร่วมทำการวิจัย เนื่องจากผู้วิจัยไม่ได้ใช้
clinical status เป็นตวัคดัเลือก  ดังน้ัน จึงได้ผู้ป่วยหลายๆ อย่าง
คละกัน จากการคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ
Thorndike ซึ่งอ้างตามธวัชชัย วรพงศธร23  ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอยา่งเท่ากับกลุ่มละ 160 ราย

เคร่ืองมือการวิจัย  ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่
ชุดที ่1 สำหรบัผูดู้แลเด็ก และชดุที ่2 สำหรบัผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็
โดยสร้างเป็นแบบสอบถามคู่ขนาน ในแต่ละชุดประกอบด้วย
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยที ่คาดว่าจะมี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมในการดแูล
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งตามการรับรู้ของผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลเด็ก และ
3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งตามการ
รับรูข้องผูป่้วยเดก็และผู้ดูแลเด็ก แบบสอบถามพฤตกิรรมในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง คณะผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและดัดแปลงจากศศิธร วรรณพงษ์
และคณะ14 เพื่อใช้วัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็ง และวัดพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งของ
ผู้ดูแลเด็ก มีจำนวนคำถามชดุละ 25 ข้อ ลักษณะคำตอบเปน็การ
ประเมนิคา่ 4 อันดบั คือ “0” เท่ากับ “ไม่ทำเลย” จนถงึ “3”
เท่ากับ “ทำเป็นประจำทุกคร้ัง” เกณฑ์การแปลผลคะแนนในแตล่ะ
ชุดแบบสอบถาม ใช้ค่าโดยกำหนดจากค่าคะแนนสูงสุดลบ
ค่าคะแนนต่ำสุดหารด้วยจำนวนระดบัของพฤติกรรม24 จะได้ระดับ
ของค่าคะแนนเป็น  3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง และต่ำ โดยท่ีคะแนน
0.00-1.00, 1.01-2.01 และ 2.02-3.00  หมายถึง มีพฤติกรรม
ในการดแูลผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็อยู่ในระดบัตำ่ ปานกลาง และสูง
ตามลำดบั

ส่วนแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
คณะผู้วิจัยได้สร้างข้ึนโดยอาศัยการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง
และดัดแปลงจากเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
(Pediatric Cancer Quality of Life Inventory-32) ของ Varni
และคณะ22 และ แบบวัดคุณภาพชีวิตของศศิธร วรรณพงษ์
และคณะ14 ซ่ึงสร้างข้ึน โดยประยกุต์จากกรอบแนวคดิของ Zhan21

แบบสอบถามนี้ใช้วัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งตาม
การรบัรูข้องผูด้แูลเดก็ และตามการรบัรูข้องผูป้ว่ยเดก็โรคมะเรง็
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มีจำนวนคำถามทัง้หมด 8 ด้าน 52 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านความพึงพอใจ
ในชีวิต 6 ข้อ 2) ด้านสุขภาพและการทำงานของร่างกาย 10 ข้อ
3) ด้านปัญหาท่ีเก่ียวกับโรคและการรักษา 4 ข้อ 4) ด้านจิตใจ
8 ข้อ  5) ด้านสตปัิญญา 4 ข้อ 6) ด้านอัตมโนทศัน์ 9 ข้อ 7)
ด้านสังคมและเศรษฐกจิ 7 ข้อ และ 8) ด้านจติวญิญาณ 4 ข้อ
ลักษณะคำตอบเป็นการประเมินค่า 5 อันดับ คือ “1” เท่ากับ
“ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือพฤติกรรมตามการรับรู้ของ
ตนเอง น้อยที่สุด” จนถึง “5” เท่ากับ “ข้อความนั้นตรงกับ
ความรู้สึกหรือพฤติกรรมตามการรับรู้ของตนเองมากที่สุด” ถ้า
ข้อความนั้นเป็นความรู้สึกหรือพฤติกรรมตามการรับรู้ในทางลบ
การให้ค่าคะแนนจะให้กลับกัน คือ “5” เท่ากับ “ข้อความนั้น
ตรงกับความรู้สึกหรือพฤติกรรมตามการรับรู้ของตนเองน้อย
ที่สุด” จนถึง “1” เท่ากับ “ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือ
พฤติกรรมตามการรบัรูข้องตนเองมากทีสุ่ด”  เกณฑ์การแปลผล
คะแนนในแตล่ะชุดแบบสอบถามใชค่้า โดยกำหนดจากคา่คะแนน
สูงสุดลบค่าคะแนนตำ่สุดหารด้วยจำนวนระดบัของคุณภาพชีวิต24

จะไดร้ะดบัของคา่คะแนนเปน็ 3 ระดบั คือ สูง ปานกลาง และตำ่
โดยที่คะแนน 1.00-2.33, 2.34-3.67 และ 3.68-5.00
หมายถึง มีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอยู่ในระดับต่ำ
ปานกลาง และสูง ตามลำดบั

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒิุ จำนวน 3 ทา่น และผา่น
การทดสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือกับกลุ่มผู้ป่วยเด็กและ
กลุ่มผู้ดูแลเด็กท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงหรือเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 20 ราย25 ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลและแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
จากกลุม่ผูป้ว่ยเดก็เทา่กับ 0.87 และ 0.93 และจากกลุม่ผูด้แูล
เด็ก เท่ากับ 0.85 และ 0.90 ตามลำดบั

การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อโครงการวิจัยได้ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมและได้รับอนุญาต
ให้เก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลแลว้ ผู้วิจัยจัดอบรมและ
ฝึกการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้ช่วยนักวิจัย  จากน้ันทำการเก็บข้อมูล
โดยการแนะนำตนเอง บอกวตัถุประสงค ์ ข้ันตอนของการทำวจัิย
และการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง และแจกแบบสอบถามให้
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดตอบแบบสอบถาม หรือ
สัมภาษณ์ในรายที่ต้องการให้สัมภาษณ์

การวิเคราะหข้์อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลและคุณภาพชีวิตโดยรวม
ตามการรับรู้ของกลุ่มผู้ป่วยเด็กกับกลุ่มผู้ดูแลเด็กโดยใช้ indepen-
dent t-test และหาปัจจัยที่เป็นตัวทำนายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็ก
โดยใช ้stepwise regression analysis

ผลการศึกษา
ผลการวจัิยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แลเด็ก 160 ราย

เป็นมารดาร้อยละ 79.4 เป็นบิดาร้อยละ 13.8 และผู้เล้ียงดูร้อยละ
6.8 มีอายุระหวา่ง 17-60 ปี (เฉล่ีย 37.87±7.56) จบการศกึษา
ช้ันประถมปท่ีี 6 ร้อยละ 30 เป็นเพศหญงิร้อยละ 83.8 นับถือ
ศาสนาพุทธร้อยละ 73.8 แต่งงานร้อยละ 87.5 มีรายได้ครอบครัว
เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 38.8
มีรายได้เพียงพอกับรายจ่ายในแต่ละเดือนร้อยละ 53.1 ทำงาน
ในบ้านตนเองร้อยละ 51.9 มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 31.9
มีจำนวนบุตร 2 คน ร้อยละ 41.9 รับรู้ว่าบุตรสบายดี (ไม่เจ็บป่วย)
ร้อยละ 50.6 ส่วนมากรับรู้ว่ามีสัมพันธภาพในครอบครวัดี ร้อยละ
96.2 โดยทีส่มาชกิในครอบครวัมีเวลาพูดคุยพรอ้มหนา้กันทุกวัน
คิดเปน็รอ้ยละ 75

สำหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งจำนวน 160
ราย พบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 57.5 มีอายุระหว่าง 6-19 ปี
(เฉล่ีย 11.4±3.4) จบการศกึษาชัน้ประถมศกึษาปทีี ่ 1 รอ้ยละ
16.3 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 74.4 ผู้เลี้ยงดูใกล้ชิดเด็กและ
ผู้ดูแลเด็กใกล้ชิดเมือ่เด็กเร่ิมเจบ็ปว่ยเปน็มารดารอ้ยละ 70 และ
71.9 ตามลำดบั เป็นบตุรคนที ่1 ร้อยละ 46.9 ไม่เคยมสีมาชกิ
ในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งร้อยละ 93.1 รับรู ้ว่ามี
สัมพันธภาพในครอบครัวดี ร้อยละ 98.8 โดยที่เด็กชอบเล่น
กับพ่ีน้องร้อยละ 72.5 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ร้อยละ 74.4 ป่วยด้วยโรคมะเร็งนานเท่ากับหรือมากกว่า 3 ปี
ร้อยละ 61.2 เคยไดรั้บการรกัษาโดยใชย้าเคมบีำบดัและฉายแสง
ร้อยละ 53.8 เคยไดย้าเคมบีำบดัมาแลว้อยา่งน้อย 1 ครัง้ ร้อยละ
40.6 และมีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยใช้บัตรประกันสุขภาพ
30 บาท (บัตรทอง) ร้อยละ 80

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งและกลุ่ม
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรม
การดูแล และการรับรู้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอยู่ใน
ระดับสูง เมื่อพิจารณาการรับรู้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เป็นรายดา้นของทัง้ 2 กลุ่ม พบวา่ มี 5 ด้านทีมี่ค่าคะแนนเฉลีย่
อยู่ในระดับสูง คือ ด้านความพึงพอใจในชีวิต ด้านสุขภาพและ
การทำงานของรา่งกาย ด้านสังคมและเศรษฐกจิ ด้านจติวญิญาณ
และด้านอัตมโนทศัน์ ตามลำดบั ส่วนอกี 3 ด้านมค่ีาคะแนนเฉลีย่
อยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านสติปัญญา ด้านปัญหาท่ีเก่ียวกับโรค
และการรกัษา และด้านจติใจ ตามลำดบั (ตารางที ่1)

เม่ือเปรียบเทยีบคา่คะแนนเฉลีย่โดยรวมของคณุภาพชีวิต
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเด็กกับกลุ่มผู้ดูแลเด็ก พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=1.681, p=0.094) เมื ่อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมของพฤติกรรมการดูแล พบว่า
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วิจารณ์
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลโดยรวมท้ังของกลุ่มผู้ป่วยเด็กและกลุ่มผู้ดูแลเด็กอยู่ในระดับสูง
แสดงว่าการรับรู้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กและ
ผูด้แูลผูป้ว่ยเดก็โรคมะเรง็ในวยันีม้คีวามสอดคลอ้งในพฤตกิรรม
การดูแลไปในทางเดียวกัน อาจเนื่องมาจากว่า ทั้งผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ดูแลเด็กได้รับความรู้และการสอนในการปฏิบัติดูแลที่เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งจากแพทย์ พยาบาล หรือกลุ่มผู้ดูแลเด็กมีการกระทำหรือ
สอนให้เด็กมีการดูแลตนเอง ทำให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลเด็กเกิด
การเรียนรู้ร่วมกันในเร่ืองดังกล่าว เพราะผู้ป่วยเด็กกลุ่มน้ีเป็นโรคน้ี
มานานเท่ากับหรือมากกว่า 3 ปี ถึงร้อยละ 61.2 และเด็กมี
สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดีถึงร้อยละ 98.8 ซ่ึงแตกต่าง
จากการศกึษาของพชัรนิทร ์ วเิศษพานชิย1์5 ในเรือ่งคณุภาพชวีติ
ผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวในภาคเหนอืท่ีพบวา่ ผู้ป่วยเดก็
ส่วนใหญ่มีความสามารถในการทำกิจกรรมลดลง บางรายมี
ความจำไม่ดีหลังได้รับการรักษา รู้สึกเบื่อ ท้อแท้ วิตกกังวล
ต่อการรักษา  เม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างการรับรู้พฤติกรรม
การดูแลตนเองของเดก็และพฤติกรรมการดแูลเด็กของผู้ดูแลเด็ก
ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่ากลุ่มผู้ดูแลเด็กรับรู้ว่าตนเองมีพฤติกรรม
การดูแลเด็กอยู่ในระดับสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยเด็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
แสดงว่าการรับรู้ระหว่าง 2 กลุ่มน้ี ยังมีความแตกตา่งกันอยู่ แม้ค่า
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลโดยรวมจะอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน
ก็ตาม ท้ังน้ีเน่ืองมาจากว่า เด็กมีการปฏิบัติในการดูแลตนเองยังไม่ดี
เท่าท่ีผู้ดูแลเด็กได้กระทำต่อเด็ก เช่น การล้างมือก่อนรบัประทาน
อาหารทุกคร้ัง การรับประทานอาหาร การพักผ่อนในเวลากลางวนั
การสังเกตอาการผิดปกติ และการเล่นของที่ไม่แหลมคม กลุ่ม
ผู้ดูแลเด็กให้คะแนนทุกข้อท่ีกล่าวมาในระดับสูง แต่กลุ่มผู้ป่วยเด็ก
ให้คะแนนในระดบัปานกลาง

เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมทั้งตาม
การรบัรูข้องกลุม่ผูป่้วยเดก็และกลุ่มผูดู้แลเดก็ พบวา่อยูใ่นระดบั
สูง เทียบเคียงได้กับการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวในภาคกลางของศศิธร วรรณพงษ์ และคณะ14 ท่ีพบว่า
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวตามการรับรู้
ของผู้ป่วยเด็กโดยรวมอยู่ในระดับดี  สำหรับการวิจัยในคร้ังน้ี พบว่า
การที่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอยู่ในระดับสูง อาจจะ
เป็นผลมาจากผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ได้รับการรักษามานาน
มีระยะเวลาการเจ็บป่วยประมาณ 3 ปี ทำให้สามารถปรับตัว
เข้ากับภาวะของโรคและการรกัษาได ้  จึงรับรูว่้าตนเองมคุีณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับสูง  ซึ่งจากการศึกษาของ Landolt และคณะ28

ก็พบในทำนองเดียวกันว่ากลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งหลังการรักษา

กลุ่มผู้ดูแลเด็กมีค่าคะแนนเฉลี่ยดังกล่าวสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยเด็ก
อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (t=-5.195, p=0.000) (ตารางที ่2)

สำหรับการหาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก
ตามการรับรู้ของผู้ดูแลเด็กนั้น ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบข้อตกลง
เบ้ืองต้นของการใชส้ถิติ regression analysis พบวา่ ไม่มีข้อตกลง
เบื้องต้นใดที่ขัดต่อการใช้สถิตินี้คือ ไม่มีตัวแปรต้นคู่ใดที่มีความ
สัมพันธ์สูงเกิน 0.6526 (r=-0.159 - 0.311) และผลการศกึษา
พบว่า มี 4 ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเด็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ พฤติกรรม
การดแูลเด็ก (r=0.311, p<0.01) การศกึษาของผูดู้แลเด็ก (r=
0.236, p<0.01) อายุเด็ก (r=0.201, p<0.05) และระยะเวลา
การเจ็บป่วย (r=0.189, p<0.05) ส่วนอีก 1 ตัวแปรคือ สัมพันธภาพ
ในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผู้ป่วยเด็ก (r=-0.159, p<0.05) (ตารางที่ 3)
เมื่อทำการทดสอบหา outliers โดยใช้ Box plot27 พบว่า มี
กลุ่มตัวอย่าง 3 รายท่ีเป็น outliers จึงทำการตัดกลุ่มตัวอย่าง 3 รายน้ี
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (n=157) พบว่า
มีตัวแปร 3 ตัว ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
การศึกษาของผู้ดูแลเด็กและอายุเด็ก สามารถร่วมกันทำนาย
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเด็กได้ร้อยละ 15.5 (F=10.57,
df=3, 153, p=0.000) และมีค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน
(beta) เท่ากับ 0.28, 0.201 และ 0.184 (t=3.73, 2.807,
2.452, p=0.000, 0.006, 0.015) ตามลำดบั (ตารางที ่ 3)

การหาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กตาม
การรับรู้ของผู้ป่วยเด็กเองนั้น ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบข้อตกลง
เบื ้องต้นของการใช้สถิติ regression analysis พบว่า ไม่มี
ข้อตกลงเบื้องต้นใดที่ขัดต่อการใช้สถิตินี้ ไม่มีตัวแปรต้นคู่ใด
ท่ีมีความสมัพันธ์สูงเกิน 0.65 เช่นกัน (r=-0.096 -0.307) และ
ผลการศกึษาพบวา่มี 4 ตัวแปรทีมี่ความสมัพันธ์ทางบวกในระดบั
ต่ำกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยเด็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
คือ พฤติกรรมการดแูลตนเอง (r=.307, p<.01) การศึกษาของ
ผูด้แูลเดก็ (r=0.201, p<0.05) การศึกษาของเดก็ (r=0.187,
p<0.05) และอายุเด็ก (r=0.176, p<0.05) (ตารางที่ 4)
เมื่อทำการทดสอบหา outliers โดยใช้ Box plot27 พบว่า ไม่มี
กลุ่มตัวอย่างที่เป็น outliers ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขัน้ตอน (n=160) พบวา่ มีตัวแปร 2 ตัว ได้แก่ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการศึกษาของเด็กสามารถร่วมกันทำนาย
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเด็กได้ร้อยละ 12.3 (F=12.10,
df=2, 157, p=0.000) และมีค่าสัมประสิทธิ ์ความถดถอย
มาตรฐาน (beta) เท่ากับ 0.314 และ 0.198 (t=4.228, 2.662,
p=0.000, 0.009) ตามลำดบั (ตารางที ่ 4)
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ ่มผู้ป่วยเด็กกับกลุ ่มผู ้ดูแลเด็กโดยใช้
independent t-test

                       ข้อมูล       n     คา่เฉลีย่      สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน    Mean difference      t        p

คุณภาพชีวิต
กลุ่มผู้ป่วยเด็ก 160 3.86 0.37  0.069 1.681 0.094
กลุ่มผู้ดูแลเด็ก 160 3.79 0.37

พฤติกรรมการดูแล
กลุ่มผู้ป่วยเด็ก 160 2.20 0.39 -0.21 -5.195 0.000*
กลุ่มผู้ดูแลเด็ก 157 2.41 0.33

*p<0.01

ตารางที ่1 ค่าคะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแลโดยรวมและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งตามการรับรู้ของผู้ดูแลเด็กเป็นรายด้านและโดยรวม (n=157 และ n=160) และตามการรับรู้
ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง (n=160 และ n=160)

                                                                         ผูด้แูลเดก็                         ผู้ป่วยเด็ก

           
ข้อมูล    

                               คา่เฉลีย่   สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน     ระดบั     ค่าเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ระดบั

พฤติกรรมการดูแลโดยรวม 2.41 0.33    สูง 2.20 0.39    สูง
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโดยรวม 3.79 0.37    สูง 3.86 0.37    สูง

ด้านความพึงพอใจในชีวิต 4.50 0.49    สูง 4.44 0.48    สูง
ด้านสุขภาพและการทำงานของรา่งกาย 4.18 0.58    สูง 4.20 0.55    สูง
ด้านปัญหาท่ีเก่ียวกับโรคและการรักษา 3.22 0.70 ปานกลาง 3.65 0.83             ปานกลาง
ด้านจิตใจ 2.95 0.82 ปานกลาง 3.24 0.83             ปานกลาง
ด้านสติปัญญา 3.50 0.66 ปานกลาง 3.58 0.61             ปานกลาง
ดา้นอตัมโนทศัน์ 3.75 0.57    สูง 3.73 0.54    สูง
ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 4.08 0.50    สูง 4.02 0.50    สูง
ด้านจิตวิญญาณ 3.88 0.67    สูง 3.87 0.72    สูง

1 ปี มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยเด็กหลังได้รับ
การรักษานาน 6 สัปดาห์ และการวิจัยคร้ังน้ียังพบว่า ค่าคะแนน
เฉล่ียของการรับรู้ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กทั้งกลุ่มผู้ดูแลเด็ก
และกลุ่มผู้ป่วยเด็กไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ ทำให้สามารถรักษาโรคมะเร็ง
ในเดก็ให้โรคสงบไดแ้ละมีอัตราการปลอดโรค 5 ปี จากนอ้ยกวา่
ร้อยละ 30 ในป ีพ.ศ. 2513 เป็นมากกวา่ร้อยละ 75 ในปจัจบัุน8

โดยเฉพาะผูป้ว่ยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวมีอัตราการปลอดโรค
5 ปี ถึงร้อยละ 809 และจากข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเดก็ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ พบว่า เด็กส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวถึงร้อยละ74.4 ซ่ึงมีพยากรณ์โรคดังกล่าวค่อนข้างดี8

และผู้ดูแลเด็กมีการรับรู้ว่าบุตรเจ็บป่วยอยู่ในระดับที่รุนแรงมาก
มีเพียงรอ้ยละ 11.9 ในขณะทีรั่บรูว่้าบุตรอยูใ่นภาวะสบายดหีรือ
ไม่เจ็บปว่ยมถึีงร้อยละ 50.6  จากเหตผุลดงักล่าวทำใหผู้้ป่วยเดก็
และผู้ดูแลเด็กกลุ่มนี้มีการรับรู้ถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก
อยู่ในระดับสูง แม้ว่าจะเคยผ่านความทุกข์ทรมานจากโรค และ
ผลข้างเคียงจากการรักษามาแล้วก็ตาม



สงขลานครินทร์เวชสาร                                                                                                              คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีอิทธิพล
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เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยรายด้านของคุณภาพชีวิต
พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีการรับรู้อยู่ในระดับเดียวกันทุกด้าน ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากว่ากลุ่มผู้ดูแลเด็กเป็นผู้ที่ให้การดูแลหรือกระทำ
ให้เด็กด้วยตนเอง จึงสามารถรับรู้และสัมผัสได้สอดคล้องกับผู้ป่วย
และเป็นท่ีน่ายินดีว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง
ในดา้นของความพงึพอใจในชวิีต ด้านสุขภาพและการทำงานของ
ร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ และด้าน
จิตวิญญาน ซ่ึงอาจเป็นผลจากการมีศาสนาเป็นส่ิงยึดเหน่ียว (พุทธ
ร้อยละ 73.8 และอิสลามรอ้ยละ 26.3) มีความพงึพอใจในสิง่ท่ี
เป็นอยู่ มีภาครัฐท่ีช่วยเหลือเก่ียวกับค่ารักษา กล่าวคือ ร้อยละ 80
ใช้บัตรประกันสุขภาพ 30 บาท และร้อยละ 13.1 สามารถเบิก
ค่ารักษาได้ และมีความก้าวหน้าทางการแพทย์ที ่ช่วยให้การ
พยากรณ์โรคดีขึ้น มีเพียงส่วนของรับรู้คุณภาพชีวิตด้านปัญหา
ท่ีเก่ียวกับโรคและการรักษา  ด้านจิตใจ  และด้านสติปัญญาของเด็ก
เท่านั ้นที ่อยู ่ในระดับปานกลาง แสดงว่าคุณภาพชีวิตในด้าน
ดังกล่าวยังไม่ดีพอ เช่น ด้านปัญหาที่เกี่ยวกับโรคและการรักษา
พบว่าเด็กมีอาการคล่ืนไส้ ได้รับความปวดจากการรกัษา การรับรส

อาหารไม่ดี ด้านจิตใจ พบว่า เด็กกลัวการรักษาที่ทำให้ปวด
หงุดหงิดง่าย กลัวโรคที่เป็นอยู่ กังวลว่าโรคนี้จะรักษาไม่หาย
ส่วนด้านสติปัญญา พบว่า เด็กไม่ค่อยมีสมาธิและลืมง่าย
ซึ่งสิ่งเหล่านี้หากทีมการรักษาได้รับรู้และตระหนักก็สามารถให้
การช่วยเหลือและพัฒนาให้เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีสูงสุดตาม
ศักยภาพได้

สำหรับปัจจัยที่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก
ตามการรับรู้ของท้ัง 2 กลุ่ม พบว่ามีเพียงปัจจัยเดียวท่ีสามารถทำนาย
ได้เหมือนกันทั้ง 2 กลุ่ม คือ พฤติกรรมการดูแล ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของไข่มุกข์ วิเชียรเจริญ และคณะ29 และศศิธร
วรรณพงษ์ และคณะ14 พฤติกรรมการดูแลเป็นปัจจัยสำคัญ
ท่ีสามารถทำนายคุณภาพชีวิตได้ เน่ืองจากถ้ามีการดูแลตนเอง หรือ
ได้รับการดูแลอย่างดีโดยผู้เลี้ยงดูใกล้ชิดในด้านร่างกาย จิตใจ
อารมณ์และสังคมแล้ว ก็จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก
ดีตามไปด้วย ดังจะเห็นได้จากค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การดูแลและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโดยรวมจากกลุ่มตัวอย่าง
ท้ัง 2 กลุ่มอยูใ่นระดบัสูง  ส่วนอายผูุ้ป่วยเดก็และการศกึษาของ

ตารางที ่3 ปัจจยัท่ีเป็นตัวทำนายทีมี่อิทธิพลตอ่คณุภาพชวิีตโดยรวมของผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ตามการรบัรูข้องผูดู้แลเดก็ โดยใช้
stepwise multiple regression (n=157)

                                  ตวัแปร             r               Beta            t     p

1. พฤติกรรมการดูแลเด็ก 0.311** 0.280 3.730 0.000**
2. อายุเด็ก 0.201* 0.207 2.807 0.006**
3. การศึกษาของผู้ดูแลเด็ก 0.236** 0.184 2.452 0.015*
                    R2=0.172, Adjusted R2=0.155, F (df; p)=10.570 (3,153; 0.000)

*p<0.05; **p<0.01; beta=standardized coefficients

ตารางที ่4 ปัจจัยท่ีเป็นตัวทำนายท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งตามการรับรู้ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
โดยใช ้stepwise multiple regression (n=160)

                                  ตวัแปร            r               Beta           t    p

1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.307** 0.314 4.228 0.000**
2. การศึกษาเด็ก 0.187* 0.198 2.662 0.009**
                    R2=0.134, Adjusted R2=0.123, F (df; p)=12.100 (2,157; 0.000)

*p<0.05; **p<0.01; beta=standardized coefficients
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ผู้ดูแลเด็กสามารถทำนายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กตามการรับรู้
ในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก ซ่ึงการศึกษาของผู้ดูแลเด็กมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยเด็กน้ันมีความสอดคลอ้งกับงานวิจัยของพัชรินทร์ เวียงแก้ว
และคณะ30 ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืทีม่ารดา
มีการศึกษาในระดบัทีสู่งกวา่ มคีณุภาพชวีติทีด่กีวา่กลุ่มทีม่ารดา
มีระดับการศึกษาทีต่่ำกว่า นอกจากนีจ้ากการศกึษาในครัง้น้ีพบวา่
ระดับการศึกษาของผู้ดูแลเด็ก มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดบัต่ำ
กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก (r=0.189, p<0.05) ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของ รุ้งทิพย์ วีระกุล31 ที่พบว่าระดับการศึกษาของ
มารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเลี ้ยงดูบุตร
โรคธาลัสซีเมีย จึงอาจคาดการได้ว่าระดับการศึกษาอาจมีผล
ทางตรงต่อคุณภาพชีวิตหรือทางอ้อมโดยผ่านทางพฤติกรรม
การดูแล ดังนั้น ในการวิจัยครั้งต่อไปจึงควรทำการทดสอบว่า
ตัวแปร 3 ตัวนีมี้ความสมัพันธ์กันอยา่งไร โดยใช ้ path analysis
อีกประการหนึ ่ง อายุและระดับการศึกษายังเป็นปัจจัยบ่งชี ้
ที่แสดงถึงวุฒิภาวะ ประสบการณ์ การเรียนรู้ และการพัฒนา
ความสามารถในการดแูลตนเอง บุคคลทีมี่วุฒิภาวะมากขึน้ยอ่มมี
การตัดสินใจหาทางเลือกที่ดีและมีการตัดสินใจที่ถูกต้องในเรื่อง
การดูแลตนเอง รับผิดชอบที่จะกระทำเพื่อการดูแลตนเอง และ
บุคคลที่ต้องรับผิดชอบดูแล32 การศึกษาทำให้มนุษย์มีการพัฒนา
ทางปัญญา ใฝ่รู้มากข้ึน มีโอกาสรับรูข่้าวสารตา่งๆ เก่ียวกบัสุขภาพ
และการเจ็บป่วย รู ้จักหาแหล่งข้อมูลข่าวสารต่างๆ เพื ่อมา
ประกอบการตัดสินใจและเลือกแสวงหาแนวทางที ่ดีสำหรับ
ตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพอนามัยที่ดี ส่งผลให้
ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยเด็กเองพบว่า
ระดับการศึกษาของเด็กก็สามารถทำนายคุณภาพชีว ิตตาม
การรับรู้ของผู้ป่วยเด็กเองได้  ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ
ไข่มุกข์ วิเชียรเจรญิ และคณะ29 และศศิธร วรรณพงษ ์และคณะ14

ส่วนปัจจัยที่พบว่า ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็ก
ตามการรับรู้ของผู้ดูแลเด็กในการวิจัยครั้งนี้ คือ เพศของเด็ก
เพศของผู ้ด ูแล อายุของผู ้ด ูแล อาชีพ ระยะเวลาเจ็บป่วย
จำนวนบุตร ความเพียงพอของรายได ้ และสัมพันธภาพ
ในครอบครัว ซึ่งผลการวิจัยที่เกี่ยวกับอาชีพและจำนวนบุตรนั้น
พบวา่ สอดคลอ้งกับงานวจิยัของพชัรนิทร ์ เวยีงแกว้ และคณะ30

ส่วนรายได้ พบว่า มีความแตกต่างจากการศึกษาของพัชรินทร์
เวียงแก้ว และคณะ30 สำหรับสัมพันธภาพในครอบครวันัน้พบวา่
มีผลการศึกษาท่ีแตกต่างจากการศกึษาของนภาวรรณ วิริยะศิริกุล
และคณะ33 ที่ศึกษาในเด็กติดเชื ้อเอชไอวีและการศึกษาของ
นันทรัตน์ พิทักษ์บุตร ที่ศึกษาในเด็กออติสติก34 โดยพบว่า
สัมพันธภาพในครอบครัวสามารถทำนายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็ก

ดังกล่าวได้  ส่วนกลุ่มผู้ป่วยเด็กพบว่า มีปัจจัยที่ไม่มีผลต่อ
การรับรู้คุณภาพชีวิตของตนเอง คือ เพศของเด็ก อายุของเด็ก
อายุของผู้ดูแล จำนวนบุตร ระดับการศึกษาของผู้ดูแล อาชีพ
ระยะเวลาเจ็บป่วย ความเพียงพอของรายได้ และสัมพันธภาพ
ในครอบครัว ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของไข่มุกข์
วิเชียรเจรญิ และคณะ29 ท้ังหมด ยกเว้นอายุของผู้ดูแลและจำนวน
บุตร ซ่ึงไข่มุกข์ วิเชียรเจรญิ และคณะ29  ไม่ได้ทำการศกึษาปจัจยั
2 ตัวนี ้  เหตุผลอีกประการหนึง่ท่ีปัจจยัเหล่าน้ีไม่สามารถทำนาย
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กได้ อาจเนื่องมาจากตัวแปรต้นที่เลือกมา
มีความสมัพันธ์กันเองคอ่นขา้งสูง ได้แก่ ระดบัการศกึษาของเดก็
กับอายุเด็ก (r=0.923) ระดับการศึกษาของเด็กกับระยะเวลา
เจ็บปว่ย (r=0.519) อายุเด็กกับระยะเวลาเจบ็ปว่ย (r=0.510)

สรุปและเสนอแนะ
พยาบาลผู้เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยเด็กด้วยโรคมะเร็ง

ควรตระหนกัถึงคุณภาพชวิีตของผูป่้วยเด็ก โดยเฉพาะในดา้น
ปัญหาท่ีเก่ียวกับโรคและการรักษา ด้านจิตใจ และด้านสติปัญญา
ของเดก็ทียั่งมกีารรบัรูว่้าทัง้กลุ่มผูป้ว่ยเดก็และกลุม่ผูด้แูลเดก็
ที่ยังอยู่ในระดับปานกลาง เห็นควรพิจารณาหาแนวทางแก้ไข
เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นต่อไป ส่วน
พฤติกรรมการดูแลของผู้ป่วยเด็ก แม้ว่าจะมีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับสูงทั้ง 2 กลุ่ม แต่ก็ยังมีความแตกต่างกัน นอกจากนี้
ยังต้องคำนึงถึงปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก
ซึ่งปัจจัยที่สำคัญดังกล่าวก็คือ พฤติกรรมการดูแล ระดับ
การศึกษา และอายุของเด็ก ผลวิจัยนี้สามารถใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการทำศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพื่อหาแนวทางในการ
ให้การพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในประเด็นที่
เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
ให้มีชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุขตามศักยภาพต่อไป
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