
เอกสารและงานวิจ ัยที่เท ี่ยวข้อง

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาภาวะจิตสังคมของเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด อายุ 12- 
15 ปี ซึ่งการศึกษาวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้กำหนดเป็นหัวข้อ ดังนี้

1. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก
2. พัฒนาการทางจิตสังคมของเด็ก อายุ 12-15 ปี
3. ผลกระทบจากความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม ็ดเลือดขาวต่อภาวะจิตสังคมใน

เด็ก อายุ 12-15 ปี

1. โรคมะเร ็งเม ็ดเล ือดขาวในเด ีก
ความหมาย : มะเร็งเม็ดเลือดขาว หมายถึง กลุ่มโรคของเนื้อเยื่อที่สร้างโลหิตโดย 

ที่มีลักษณะ คือ มีการสร้างเม็ดเลือดขาวมากกว่าปกติทั้งในรูปที่เจริญเติบโตเต็มที่ และไม่เต็มที่อย่าง 
ควบคุมไม่ได้ (uncontrolled proliferation) ทำให้มีการสะสมอย่างมากในไขกระดูก กระแสเลือด 
และอวัยวะต่างๆ ทำให้มีอัตราการตายสูงมาก(15,16,17,18)

มะเร็งเม ็ดเลือดขาวเป็นโรคที่ไม่ทราบสาเหตุท ี่แท้จริง(19) แต่มีเหตุส่งเสริมที่ทำ 
ให ้เก ิดการเปล ี่ยนแปลงของเบ ือ เย ื่อท ี่สร ้างเม ็ด เล ือด ได้แก่ ก ้มม ันตภาพรังส ี สารเคม ีท ี่เป ็น 
ส่วนประกอบของเบนซินหรืออื่นๆ กรรมพันธุ และการติดเชื้อไวรัส มะเร็งเม็ดเลือดขาวจัดเป็น 
โรคที่ม ีความรุนแรง (malignant disease) ซ ึ่งเก ิดจากความผ ิดปกติในเบ ือเย ื่อท ี่สร ้างเม ็ดเล ือด 
(lymphopoietic stem cell) หรือเบือเยือทีสร้างโลหิต (hemopoietic stem cell) ในไขกระลูก ส่งผล 
ให้เก ิดการเปลี่ยนแปลงในระบบเลือด และนำเหลือง เซลล์มะเร็งจะสะสมอยู่ในไขกระดูกแทนที่ 
เซลล์เม ็ดเล ือดท ี่ปกติ ทำให ้เซลล์ปกติ เม ็ดเลือดแดง เม ็ดเลือดขาว และเกล ็ดเล ือดสร้างไม ่ได ้ 
ผู้ป่วยจึงมีอาการซีด อ่อนเพลีย ติดเชือง่าย และมีเลือดออกง่าย (20)

อุบฅการณ ์ ะ มะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กพบมากในช่วงอายุ 2 -  5 ป ี และในช่วงอายุ 
8 - 9 ปี พ บใน เพ ศชายมากกว ่าใน เพ ศห ญ ิง ในอัตรา 2:1 และพ บ ว ่าเป ็น มะเร ็งเม ็ด เล ือดขาว 
เฉียบพลัน ชนิดลิมโฟบลาสเป็นส่วนใหญ่ (21)

ชนิด : การแบ่งชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาวาวัน อาศัยหลักเกณฑ์ใหญ่ 2 ประการ
คือ (21)

บทท ี่ 2

1. แบ่งตามระยะและการดำเนินของโรค
1.1 ชนิดเฉียบพลัน (acute leukemia) การเกิด และการดำเนินของโรคเป็นไป
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อย่างรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการรักษา ผู้ป ่วยอาจตายได้ในระยะเวลาอันสั้น การที่จะเรียกว่าเป็นชนิด 
เฉียบพลันจะต้องมีเซลล์ตัวอ่อนอย่างน้อย ร้อยละ 50 ในไขกระดูก

1.2 ชนิดเรือรัง (chronic leukemia) การเกิดและการดำเนินของโรคค่อยเป็น 
ค่อยไปในบางรายไม่ได้รักษาผู้ป่วยอาจมีชีวิตอยู่รอดนานเกิน 5 ปี ท ี่พบในเด็กมีเพ ียงชนิดเดียวคือ 
มะเรงเมดเลอคขาวเรอรังชนดไมอิโลจินัส (chronic myelogenous leukemia) ซงมอุบัดการณเพยง 
ไม่ถึงร้อยละ 1 ของมะเร็งเม็ดเลือดขาวทังหมดในเด็ก

2. แบ่งตามรูปร่างลักษณะ และกำเนิดของเซลล์แบ่งได้ตาม FAB classification 
(French-American British Cooperative Working Group)

2.1 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน ชนิดลิมโฟบลาสเป็น M p M2, M3, M4, M5, 
M6 และ M7 อาการของผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ (22)

ระยะที่ 1 ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย ซีดลง มีจํ้าเลือดแ ล ะมีเลือดออก เนื่องจาก 
เกล็ดเลือดตํ่า มีไข้จากการติคเชือ

ระยะท ี่2 มีอาการเบื่ออาหารรู้ส ึกไม่สบายหงุดหงิด
ระยะที่ 3 ปวดกระดูก โดยเฉพาะกระดูกยาว (long bone) ผู้ป่วยจึงมักจะไม่เดิน 

อาการปวดจะลุกลามไปยังข้อ และ/หรือไขกระลูก
ระยะที่ 4 ต ่อมนื้าเหลืองโต ส ่วนอาการทางระบบประสาทส ่วนกลางพบได้

ค่อนข้างน้อยในเด็ก
อาการแสดงที่พบบ่อย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ(15)
1. อาการและอาการแสดงของความล้มเหลวของไขกระดูก (bone marrow failure) 

(23) ซึ่งจะทำให้เกิดอาการซีด มีจํ้าเขียวหรือจุดเลือดตามผิวหนัง เลือดออกตามไรพีน เลือดกำเดา 
ออกบางรายที่มีเกล็ดเลือดตํ่ามากๆ และมีการติดเชื้อร่วมด้วย อาจมีเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ ได้

2. อาการและอาการแสดงของการเข้าไปแทรกตามเนื้อเยื่อหรืออวัยวะต่างๆ ทั่ว- 
ร่างกาย (tissue or organ infiltration) โดยทเซลลลิวคีเมีย (leukemia cells) หรอบลาส (blasts) จะเข้า 
ไปแทรก (infiltrate) ตามอวัยวะหรือเนือเยื่อต่างๆ ทั่วร่างกาย เช่น ตับ ม้าม ต่อมนำเหลือง ระบบ 
ประสาทส่วนกลาง อัณฑะ ข้อเข่า ข้อมือ ข้อเท้า ที่กระดูกเบ้าตา เป็นด้น แล้วทำให้อวัยวะต่างๆ 
เหล่านีมีความผิดปกติ เสียหน้าที่ไป เช่น มีขนาดโตขึน มีอาการปวดหรือทำหน้าที่ไม่ส ัมพันธ์ก ัน 
แล้วแต่ชนิดของอวัยวะนันๆ เป็นด้น

การพยากรณ ์ของโรคมะเร ็งเม ็ดเล ือดขาวในเด ็ก
ปิจจ ัยการพยากรณ ์ท ี่สำค ัญ  ท ี่บ ่งบอกถ ึงพยากรณ ์โรคท ี่ไม ่ด ีในผ ู้ป ่วย 

มะเร็งเม ็ดเล ือดขาวอย่างเฉ ียบพลัน ชนิดลิมโฟบลาส (ALL) คือ อายุน ้อยกว่า 12 เดือน เพศชาย 
จำนวนเม็ดเลือดขาวเมื่อแรกรับมากกว่า 100,000 ตัวต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร มีมะเร็งเม็ดเลือดขาวใน 
ระบบประสาทกลาง ม ีก ้อนเนือเยื่อที่ก ันตรงกลางอกหรือผนังกลาง (mediastinal mass) มีอาการ
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เร ิ่มแรกเป ็นแบบล ิวค ิเม ียล ิมโฟ มา (leukemia lymphoma) และม ีความ ผ ิดปกต ิทางโครโม โซ ม เป ็น  
แบบ
ท ราน ส โลเคช ั่น  (translocation) สำหร ับผ ู้ป ่วยมะเร ็งเม ็ดเล ือดขาวเฉ ียบพลันชน ิดไม,ใช ่ล ิม โฟ บ ลาส  
(ANLL) ย ังไม ่ม ีป ีจจ ัยบ ่งช ีได ้ช ัดเจนเท ่า อย ่างไรก ็ตามผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาย ุน ้อยกว ่า 2 ป ี ม ีจำนวนเม ็ดเล ือด  
ข าว ม าก ก ว ่า  100 ,000  ตัวต ่อล ูกบ าศ ก ์ม ิลล ิเม ต ร ล ัก ษ ณ ะบ ล าส เป ็น ช น ิด  M5 (Monoblastic) ม ี
labeling index ส ูงกว ่าร ้อยละ 10 และม ีความ ผ ิดป กต ิของโครโม โซ ม ป ีน ช น ิดท ราน สโลเคช ั่น  จะ 
พยากรณ ์โรคไม,ดี (21)

สรุปการพยากรณ ์ของโรคมะเร ็งเม ็ดเล ือดขาวในเด ็ก(24)
1. อายุ ถาเป ็นในระยะ 2 -  10 ป ี จะดีกว่าเป ็นไนเด ็กเล ็ก ๆ หรือในว ัยร ุ่น
2. ชน ิด ถ ้า เป ็น ม ะเร ็ง เม ็ด เล ือ ด ข าว เฉ ีย บ พ ล ัน ช น ิด ล ิม โฟ บ ล าส  จะด ีกว ่าชน ิดท ี ่

ไม ่ใช ่ล ิม โฟ บ ล าส  ในผ ู้ป ่วยเด ็กมะเร ็งเม ็ดเล ือดขาวเฉ ียบพลันชน ิดล ิมโฟบลาส จะม ีอาย ุย ืนประมาณ  
5 ป ี (median survival) ในขณ ะท ี่ถ ้าเป ็นมะเร ็งเม ็ดเล ือดขาวเฉ ียบพล ันไม ่ใช ่ล ิมโฟบลาสจะม ีอาย ุย ืน  
ประมาณ 2 ป ี

3 . ผ ู้ป ่ว อ ท ี่ด ้อ ง ใช ้ร ะ ย ะ เว ล า ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า  ใน ร ะ ย ะ ก า ร ช ัก น ำ ให ้โ ร ค ส ง บ  
(induction o f  remission) นานหรือต ้องให ้ยาหลายชุด (course) การพยากรณ ์โรคจะไม ่ด ี

4. ผ ู้ป ่วยที่ม ีอาการติดเชื้อ เม ื่อเช้ามารักษา การพยากรณ ์โรคจะไม ่ด ี
5. ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีภาวะเล ือดออกมาก การพยากรณ ์โรคจะไม ่ค ี
6. ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีมะเร ็งเม ็ดเล ือดขาวในระบบประสาทกลาง การพยากรณ ์โรคจะไม ่ด ี
การร ักษา ะ ในการวางแผนร ักษาผ ู้ป ่วยเด ็กโรคมะเร ็งเม ็ด เล ือดขาวแต ่ละราย'น ั้น

จะต ้องคำน ึงถ ึงป ีจจ ัยห ลายอย ่างด ้วยก ัน  ส ิ่งแ ร ก ก ็ค ือ จ ะต ้อ งไต ้ร ับ ก ารว ิน ิจ ฉ ัย โรค ให ้แ น ่น อ น ว ่า  
ผู้ป ่วยเป ็นโรคมะเร ็งเม ็ดเล ือดขาวชน ิดไหน โดยอาศ ัยล ักษณะรายละเอ ียดของเซลล์มะเร ็งท ั้งท ี่ล ูจาก  
การย้อมส ีธรรมดา และการหา surface marker การย้อมสีพ ิเศษ ท ั้งน ี้เพ ราะการใช ้ยาร ักษ าในแต ่ละ  
ช น ิดไม ่เห ม ือน ก ัน  และม ีพ ยากรณ ์โรคต ่างก ัน  น อกจากน ี้แพทย ์ย ังต ้องพ ิจารณ าถ ึงเศรษฐานะของ  
ครอบคร ัวผ ู้ป ่วย ตลอดจนความต ั้งใจของบ ิดามารดา ผ ู้ปกครองผ ู้ป ่วยใน การร ่วม ม ือให ้การร ักษ า  
รวมท ั้งความสามารถในการพาผ ู้ป ่วยมาต ิดต ่อรักษาด ้วย เน ื่องจากยาต ้านมะเร ็งบางอย ่างม ีราคาแพง 
แ ล ะ จ ำเป ็น ต ้อ งให ้ก ารร ัก ษ าเป ็น เว ล าน าน  น อกจากน ี้ย ังต ้องพ ิจารณ าถ ึงป ีจจ ัยการพ ยากรณ ์โรค  
(prognostic factor) ของผู้ป ่วย โดยประเม ินเม ื่อให ้การว ิน ิจฉ ัยโรคคร ั้งแรกด ้วย ซ ึ่งในมะเร ็งเม ็ดเล ือด  
ข าวเฉ ียบ พ ล ัน ชน ิดล ิม โฟ บ ลาส  สามารถจำแนกผ ู้ป ่วยเป ็น  กล ุ่มพ ยากรณ ์โรคด ี (good prognosis) 
กล ุ่มพ ยากรณ โรคปาน กลาง (intermediate prognosis) กล ุ่มพ ยากรณ โรคไม ่ด ี (poor prognosis) โดย  
ด ูตามล ักษณ ะของป ีจจ ัยในการพยากรณ ์และเล ือกใช ้ร ูปแบบ (protocol) การร ักษา สำหรับร ักษาตาม  
ป ีจ จ ัย ใน ก าร พ ย าก รณ ์โรค ท ี่พ บ  แ ผ น ก าร ร ัก ษ าม ะ เร ็ง เม ็ด เล ือ ด ข าว เฉ ีย บ พ ล ัน ช น ิด ล ิม โฟ บ ล าส
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ประกอบด้วย การรักษาจำเพาะ (specific treatment) และการรักษาประคับประคอง (supportive 
treatment) โดย

การรักษาจำเพาะ (specific treatment) แบ่งออกเป็นระยะๆ คือ
1. การชักนำให้โรคสงบ (induction of remission) โดยมีจุดมุ่งหมายของการรักษา 

ในระยะนีคือ พยายามฆ่าเซลล์มะเร็งให้ตายมากที่สุดในเวลาที่รวดเร็วที่สุดที่จะเร็วได้แต่ทำอันตราย 
ต่อเซลล์ปกติให้น้อยที่สุด

2. การใหการรักษาเข้มข้น (intensification or consolidation therapy) เมือผู้ป่วยอยู่ 
ในระยะสงบของโรค (complete remission) แล้วแพทย์จะให้ยาอีกชุดเพื่อไปทำลายเซลล์มะเร็งที ่
หลงเหลืออยู่แต่ตรวจไม่พบให้มากที่สุดที่จะมากได้

3. การป ้องก ันการเก ิดมะเร ็งเม ็ด เล ือดขาวใน ระบบประสาทกลาง (CNS 
prophylaxis) จุดมุ่งหมายของการรักษาในระยะนี้คือ การทำลายเชลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวซึ่งได้เข้า 
ไปอยู่ในระบบประสาทกลางตั้งแต่วินิจฉัยโรคครั้งแรกแล้วให้หมดสิ้นไป เพราะยาต้านมะเร็งต่างๆ 
ไม่สามารถซึมผ่าน blood brain barrier เข้าไปในระบบประสาทกลางได้ จึงอาจใช้การฉายรังสีที ่
ศีรษะ (cranial radiation) ร่วมกับการฉีดยาเข้าไขสันหลัง

4. การรักษาเพื่อให้โรคสงบสุขคงอยู่ตลอดไป (maintenance therapy) เป็นการ 
รักษาที่สามารถควบคุมไม่ให้มีการสร้างเซลล์ลิวคีเมียได้อีก

5. การหยุดการรักษา (stop chemotherapy) ในป็จธุบันส่วนใหญ่จะหยุดการรักษา 
หลังจากผู้ป่วยได้อยู่ในระยะสงบของโรคติดต่อคันเป็นเวลานาน 3- 3 72 ปีแต่อาจมีผู้ป่วยกลับเป็น 
โรคๆทได้ ดังนั้นหลังจากหยุดยาแล้วจำเป็นต้องติดตามดูผู้ป่วยต่อไปอีกอย่างใกล้ชิดเป็นเวลาอย่าง 
น้อย5 ปีหากโรคไม่กลับเป็นซํ้าอีกจึงลือว่าหายขาดจากโรค

การรกษาประคบประคอง (supportive treatment)
จะเริ่มให้ตั้งแต่เริ่มแรกเมื่อให้การรักษาผู้ป่วยเพื่อพยายามป้องคันและ 

รักษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะแรก ซึ่งอาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ เช่น ภาวะเลือดออก 
มาก ภาวะติดเชือ ภาวะไตวายจากกรดยูริคสูง เป็นต้น นอกจากนันเมื่อให้การรักษาด้วยยาเคมีบำบัด 
แล้ว ผ ู้ป ่วยอาจม ีภาวะแทรกซ ้อนจากพ ิษของยาซ ึ่งทำให ้เส ียช ีว ิตได ้ถ ้าไม ่ได ้ร ับการร ักษา 
ประคับประคองที่ถูกต้อง การดูแลผู้ป่วยจึงต้องทำควบคู่ลันระหว่างการรักษาแบบจำเพาะ และการ
รักษาประคับประคองเพื่อให้มีประสิทธิภาพในการรักษามากที่สุดในการทำให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอดอยู่

%>เด



11

อาการข้างเค ียงฉากการรักษา
การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว'นั้น จะได้รับการรักษาด้วยยา 

เคมีบำบัดและรังสีรักษา ซึ่งผลจากการรักษานอกจากจะมีฤทธในการทำลายเซลล์มะเร็งแล้ว ยัง 
ทำลายเซลล์ปกติอีกด้วย ในส่วนของขาเคมีบำบัดจึงทำให้เกิดอาการข้างเคียงซึ่งเป็นผลกระทบ 
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยหลายประการ ดังนี้ (25, 26 )

1. อาการเบื่ออาหาร คลื่นไห้ อาเจียน เนื่องจากยามีผลต่อระบบประสาท 
ส่วนกลางหรือเกิดจากความวิตกกังวล ความกลัว ซึ่งอาการจะรุนแรงมากน้อยขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล 
และขนาดของยา ถ้ามีอาการคลื่นไห้ อาเจียนหลายวัน อาจเป็นสาเหตุของการขาดภาวะสมดุลของ 
นำและเกลือแร’ในร่างกาย

2. ปากอักเสบ (stomatitis) หรือมีแผลในเยื่อบ ุช ่องปาก มักจะเกิดขึ้น 
ในขณะเดียวกับไขกระดูกถูกกดจากฤทธของยา ทำให้ริมจี!ปากและเยื่อบุช่องปากจะแห้ง ซีด และมี 
เลือดออกง่าย รับประทานอาหารได้น้อยลง

3. ท้องเดินหรือปวดท้อง เนื่องจากเชลล์เนื้อเยื่อ (mucosa) ของกระเพาะ 
อาหารและลำไห้ถูกทำลาย เกิดการอักสบ (mucosal ulcerations)

4. ผลของยาต่อการสร้างเม็ดเลือดของไขกระลูก เคมีบำบัดมีฤทธกดการ 
ทำงานของไขกระลูก จะพบค่า

เม็ดเลือดแดงตํ่า ทำให้เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
ผู้ป่วยจะเหน่ือย อ่อนเพลีย มีอาการซีด

เม็ดเลือดขาวต่ํา ทำให้ผู้ป่วยมีความด้านทานตํ่า มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย
เกล็ดเลือดตํ่า ทำให้มีเลือดออกง่ายในอวัยวะต่างๆ เช่น มีเลือดกำเดาไหล 

มีเลือดออกทางเดินอาหาร เป็นด้น
5. ผลต่อยาเคมีบำบัดต่อผมและขน รากของเส้นผมหรือขนมีความไวต่อยา 

เคมีบำบัดมาก ดังนั้นขณะได้รับยา ผมและขนจึงมักจะร่วงและจะเป็นอยู่นานประมาณ 3 สัปดาห์ 
แต่เมื่อหยุดยาแล้วผมจะงอกขึนใหม่ภายใน 8 สัปดาห์

6. ผลต่อผิวหนัง ยาบางชนิดอาจทำให้เกิดอาการระคายเคืองต่อหลอดเลือด 
ดำ จะทำให้ผิวหนังมีสีคลำตลอดทางเดินของหลอดเลือดดำที่ให้ยาได้ หรือเกิดการอักเสบของ 
หลอดเล ือดดำบริเวณให ้ยา เบ ือเย ื่อถ ูกทำลายโดยเฉพาะเม ื่อยาร ั่วออกจากหลอดเล ือดดำ 
(extravasalation) บริเวณท่ีให้ขาจะบวม ปวด และเกิดเบือตาย

7. อ่อนเพลีย กล้ามเบืออ่อนแรง ซึ่งจะเกิดจากผลของยาเคมีบำบัดต่อ 
กล้ามเน้ือ และเส้นประสาท ผู้ป่วยอาจจะมีอาการซึมเศร้า หรือรู้สึกปวดแสบปวดร้อนตามปลายมือ 
ปลายเท้า หรือมีอาการชาตามแขน ขา นางครังมีอาการเคลื่อนไหวแบบรุ่มง่ามหรือสูญเสียการทรง 
ตัว อาการดังกล่าวเป็นเพียงชั่วระยะหน่ึงเท่าบัน
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8. ม ีไข ้ หนาวสั่น

จะเห ็นได ้ว ่าผ ู้ป ่วยเด ็กโรคมะเร็งเม ็ดเล ือดขาวนอกจากจะต ้องเผช ิญภาวะ 
เจ ็บป ่วยจากโรคแล้วย ังต ้องเผช ิญกับอาการข้างเค ียงจากการรักษาด ้วย ก ่อให ้เก ิดความวิตกก ังวล  
ความกลัว ความเครียดในต้านต่างๆ รวมทังภาวะแทรกซ้อนระยะยาวอื่นๆ คือการกดภูมิค ุ้มกันของ 
ร่างกาย ปีญหาการปรับตัวทาง จิต-สังคม และการเกิดมะเร็งทุติยภูมิ ด ังน ั้นแพทย์ พยาบาลซึ่งเป ็นผู้ 
ที่อยู่ใกล้ช ิดกับผู้ป ่วยมากที่ส ุด จึงควรต้องมีการประเมินและป้องกันในปิญหาดังกล่าว เพื่อให้ผู้ป ่วย 
มีความสุขสบาย และทุกข์ทรมานน้อยลง

2. พัฒนาการทางจิตส ังคมของเด ็กอาย ุ 12-15ป ี
วัยรุ่นหมายถึง ระยะเวลาจาก puberty ไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ (27) อาจแขก 

ออกไต้เป็น 2 ระยะคือวัยรุ่นตอนต้นช่วงอายุ 10-15 ปีและวัยรุ่นตอนปลายช่วงอายุ16-20ปีการ 
เปลี่ยนแปลงของวัยรุ่นที่สำคัญมี 2 ลักษณะ คือการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และการเปลี่ยนแปลง 
ทางจิตใจโดยจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน (28)

Hurlock (29)ไต้อธิบายว่า “วัยร่น” ตรงกับคำ “Adolescence” ใน 
ภาษาอังกฤษ และมีรากศัพท์เดิมมาจากภาษาลาตินว่า “Adocescere” ซึ่งมีความหมายว่าเจริญเติบโต 
ไปสู่วุฒิภาวะ (Maturity) ซึ่งการบรรลุถึงขั้นวุฒิภาวะจะรวมถึงทั้งการเจริญเติบโตทางร่างกายและ 
การเจริญทางจิตใจด้วย กล่าวคือ จะต้องมีพัฒนาการท้ัง 4 ต้านไปพร้อมๆ กัน ไต้แก่ ร่างกาย อารมณ์ 
สังคม และสติปีญญา

องค์การอนามัยโลก ไต้ให ้ความหมายของวัยรุ่นว่า วัยรุ่นเป็นผู้มี 
ลักษณะ 3 ประการ คือ มีพัฒนาการทางต้านร่างกายโดยมีวุฒิภาวะทางเพศ มีพัฒนาการทางต้าน 
จิตใจโดยมีการเปลี่ยนแปลงจากเด็กไปเป็นผู้ใหญ่ และมีการเปลี่ยนสภาวะทางต้านเศรษฐกิจจาก 
การที่ต้องพึ่งพาครอบครัวมาเป็นบุคคลที่สามารถประกอบอาชีพ หารายไต้ด้วยตนเอง

พัฒนาการด้านอารมณ์และสังคมของเด็กวัยรุ่น 
อารมณ์ของเด็กวัยรุ่นค่อนข้างจะรุนแรง และเปลี่ยนแปลงง่าย ความตึง 

เครียดของอารมณ์เด็กวัยรุ่น บางครั้งจะเน่ืองมาจากการปรับตัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
ความไม่ชอบหรือไม่พอใจในการเปลี่ยนแปลง พัฒนาการทางอารมณ์ของวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับ 
พัฒนาการทางร่างกาย ถ้าเด็กวัยรุ่นมีวุฒิภาวะเกี่ยวกับพัฒนาการทางร่างกายเร็ว จะช่วยพัฒนาการ 
ทางอารมณ์และสังคมให้เร็วขึนด้วย(30) เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ค่อนข้างจะเอาตัวเองเป็นศูนย์กลาง 
เหมือนวัยอนุบาล แต่แตกต่างกันโดยที่วัยอนุบาลไม่ไต้คำนึงวาคนอื่นจะคิดอย่างไร ส่วนวัยรุ่น 
มักจะเป็นห่วงว่าคนอื่นจะคิดอย่างไรโดยเฉพาะเพื่อนร่วมวัย เด็กวัยรุ่นมีปิญหาเกี่ยวกับ การปรับตัว 
มักจะมีป ีญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตคือ(31) มักจะมีความรู้สึกซึมเศร้า (Depression) วัยรุ่นหญิงจะมี 
ความรู้สึกเศร้ามากกว่าวันรุ่นชาย เด็กวัยนี้มีความต้องการที่จะมีความใกล้ชิดผูกพัน (Intimacy) กับ
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เพื่อนวัยเดียวกันและมีความสัมพันธ์อย่างสนิทสนม ปกติแล้วจะเริ่มที่จะสนิทสนมกับเพื่อนเพศ 
เดียวกันก่อน (32) เพื่อนร่วมวัยมีความสัมพันธ์กับวัยรุ่นมาก วัยรุ่นมักคบเพื่อนที่มีความสนใจ และ 
มีค่านิยมร่วมกัน การคบเพื่อนของวัยรุ่นหญิงมักจะจริงจัง และมีเพื่อนสนิทที่จะปรับทุกข์สุขกันได้ 
ส่วนวัยรุ่นชายอาจจะเป็นเพื่อนที่ร่วมสนุก แต่มักไม่สนิทเหมือนวัยรุ่นหญิง ศาสตราจารย์โรเบิร์ต 
ฮาวิกเฮิร์ส ได้ให้ชื่องานที่มนุษย์ทุกคนจะต้องทำตามวัย ว่างานพัฒนาการ (Developmental Tasks) 
และได้ให้ความหมายว่าเป็นงานที่มนุษย์ทุกคนต้องทำในแต่ละวัยของชีวิต สัมฤทธิผลของงาน 
พัฒนาการแต่ละวัยมีความสำคัญมากเพราะจะเป็นรากฐานของการเรียนเงานพัฒนาการขั้นต่อไป 
สรุปได้ว่าตัวแปรที่สำคัญในการพัฒนามี 3 อย่างคือ (1) วุฒิภาวะทางร่างกาย (2) ความมุ่งหวังของ 
สังคมและกลุ่มที่แต่ละบุคคลเป็นสมาชิก (3) ค่านิยม แรงจูงใจ ความมุ่งหวังส่วนตัว และความ 
ทะเยอทะยานของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นปิจจัยทางจิตวิทยา

3. ผ ลกระท บ จากความ เจ ็บ ป ่วยด ้วยโรคม ะเร ็ง เม ็ด เล ือดขาวต ่อภ าวะจ ิค
สังคม1ในเด ีกอายุ 12-15ป ี

อายุของเด็กขณะที่มีความเจ็บป่วยมีความสำคัญ เพราะวัยรุ่นเริ่มตั้งแต ่
อายุ(33) 12ปี จนถึงอายุ21ปี วัยรุ่นตอนต้น (อายุ 12-14 ปี)จะยินยอมพึ่งพาพ่อแม่โดยไม่มีปีญหา 
กลุ่มนีจะกังวลเกี่ยวกับร่างกาย หน้าที่ของร่างกาย และการเคลื่อนไหว วัยรุ่นตอนกลาง (อายุ 14-18 
ปี) จะอดทนต่อความเจ็บปวด และการที่ต้องอยู่ในโรงพยาบาลได้ดีกว่า เด็กกลุ่มนีจะพึ่งพาคนอื่น 
มากข้ึน อาจจะเกิดข้อขัดแย้งขึ้นได้เพราะเด็กกลุ่มนี้ต้องการเสรีภาพมาก ส่วนวัยรุ่นตอนปลาย (อายุ
18-21ปี) จะยอมรับความช่วยเหลือเกื้อกูลจากครอบครัว และทนต่อการพึ่งพาคนอื่นได้บ้าง รัเญหา 
ของผู้ป่วยกลุ่มนีก็คือโรคที่อาจจะเป็นอุปสรรคต่อการประกอบอาชีพ และแบบแผนการดำเนินชีวิต 
(34)

การสูญเสียการควบคุม
เนื่องจากวัยรุ่นต่อสู้เพื่อความอิสระ เอาแต่ใจตัวเอง และการปลดปล่อย 

เป็นอิสระขึนอยู่ก ับการเสาะแสวงหาเอกลักษณ์ของบุคคล ซ ึ่งจะได ้จากท ี่บ ้าน เพื่อน ผู้มีอำนาจ และ 
ตัวของเขาเอง อะไรก็ตามที่เก ี่ยวข้องหรือที่ส ัมพันธ์กับเอกลักษณ์ของบุคคล จะทำให้เกิดการสูญเสีย 
การควบคุม ความเจ็บป่วยที่จำกัดความสามารถทางร่างกาย การอยู่ในโรงพยาบาล การแยกจาก และ 
ปิจจัยการช่วยเหลือเกือกูล จะทำให้เกิดภาวะวิกฤตอย่างใหญ่หลวงเกิดขึนได้

ภาพลักษณ์
ในระยะแรกรุ่น (12-14 ปี ) ภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทำให้ 

เด็กเกิดความไม่ม ั่นใจเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตัวเอง ความเจ็บป่วยทังที่ร ักษาด้วยทางยา การผ่าตัด 
และการท ี่ต ้องอย ู่ในโรงพยาบาล เพ ิ่มความวิตกก ังวลให ้แค ่เด ็กในแง่ปกต ิภาพ วัยรุ่นอาจมีคำถาม



14

มากมาย แขกตัว ปฏิเสธผู้อ ื่น หรืออาจจะม ีความสงส ัยว ่าจะได ้ร ับการด ูแลเพ ียงพอหรือไม ่ เด ็กท ี่กล ัว  
การส ูญเส ียการความค ุม และกล ัวการเปล ี่ยนแปลงเก ี่ยวก ับภาพ ล ักษณ ์ของตนเอง อาจจะแสดงออก  
โดยม ีความม ั่นใจมากเก ินไป หย ิ่งยโสหร ือร ู้ไป เส ียท ุกอย ่างก ็ได ้

เน ื่องจากการเป ล ี่ยน แป ลงข องอว ัยวะเพ ศ  ว ัยร ุ่น จ ึง เป ีน ก ังวลใน เร ื่อง  
ความเป ็น ส ่วน ต ัวห ากขาดความสน ใจใน ความ ต ้องการของว ัยร ุ่น  จะท ำให ้เก ิดภาวะเคร ่งเคร ียดได  ้
ม าก ก ว ่าค ว าม เจ ็บ ป วด  น อ ก จ าก น ีเด ็ก ย ังส น ใจ ด ้าน พ ัฒ น าก าร ให ้เป ็น ป ก ต ิ แ ล ะ ให ้อ ย ู่ใน เก ณ ฑ ์ 
ม าตรฐาน ด ้วย เม ื่อ เก ิด ก าร เจ ็บ ป ่วย ก ็ก ล ัว ว ่าพ ัฒ น าก ารจ ะล ่าช ้าก ว ่า เพ ื่อ น  ถ ึงแม ้ว ่า เด ็กจะไม ่พ ูด  
ออกมา แต ่จะส ังเกตได ้จากปฏ ิก ิร ิยาโต ้ตอบขณะตรวจร่างกายหรือขณะได ้ร ับการพยาบาล วัยรุ่นอาจ 
ร ับร ู้เก ี่ยวก ับ ความ เจ ็บ ป ่วยว ่าเป ็น การลงโท ษ  ร ู้ส ึกผ ิด และอ ับ อายเน ื่องจากแรงข ับทางเพ ศร ุน แรง  
อาจทำให ้ว ัยร ุ่น เช ้าใจผ ิด เก ี่ยวก ับสาเหต ุของความเจ ็บป ่วยก ็ได ้ ต ัวอย่างเช ่นว ัยร ุ่นอาจค ิดว ่า การเล ่น  
อว ัยวะเพ ศ ร ักร ่วม เพ ศ เป ็น ส าเห ต ุข อ งค วาม ผ ิด ป กต ิบ างอย ่าง  เป ็นด ้น  ถ ึงแม ้ว ่าการพ ัฒ น าด ้าน  
ความค ิดความเช ้าใจจะส ูงกว ่าเด ็กก ่อนว ัยเร ียน แต ่ว ัยร ุ่นก ็ย ังม ีความค ิดเก ี่ยวก ับอำนาจล ึกล ับ  ดังนั้น 
จ ึงควรประเม ิน เก ี่ยวก ับความค ิดคำน ึงของเด ็กด ้วย ความร ู้ส ึกอาจจะม ีผลกระทบต ่อการปร ับต ัวต ่อ  
ภาวะเคร่งเคร ียดของเด ็กได ้

ว ัยร ุ่น สาม ารถควบค ุม ป ฏ ิก ิร ิยาโต ้ตอบ ต ่อความเจ ็บ ป วดได ้แล ้ว  จะไม  ่
ค ่อยพบการต ่อต ้าน และก ้าวร ้าวใน ว ัยน ี้ยก เว ้น เด ็กไม ่ได ้ร ับ การเต ร ียม ต ัว เพ ื่อการร ักษ า อย ่างไรก  ็
ตาม ใน บ ท บ าท ของผ ู้ป ่วยน ั้น  จะเห ็น ได ้อย ่างช ัด เจน ว ่าว ัยร ุ่น จะได ้ร ับ ผ ลป ระโยช น ์ใน ท างส ังคม  
วัยร ุ่นอาจจะบ ่นเก ี่ยวก ับอาการเจ ็บป ่วยท ี่ม ีความสัมพ ันธ ์ก ันก ับทางร ่างกาย เช่น อาจจะบ่นว่าเหน ื่อย  
ปวดท้อง ปวดศีรษะ และปวดหลัง เม ื่ออย ู่ท ี่ม ้าน โรงเร ียน และใน กล ุ่ม เพ ื่อน  ก ็ได ้ใน การช ่วย เห ล ือ  
ต้องประเม ินส ิ่งแวดล้อมด้วย ไม,ใช ่ประเม ินเฉพาะพยาธิสภาพด้านร่างกายเท ่าน ั้น(35)

วิธีการปรับตัวของวัยๅ'น
ว ัยร ุ่น เป ็นกล ุ่มหน ื่งท ี่ม ีความยากลำบากมากท ี่ส ุดในการปรับต ัวเก ี่ยวก ับ  

พัฒนาการ เพ ราะว ัยร ุ่นต ้องเผช ิญ ก ับป ีญ หาการร ู้จ ักต ัวเอง การเล ือกอาช ีพ  ความเป ็นอ ิสรเสร ี การ 
ค วบ ค ุม อารม ณ ์ ก ารป ร ับ ต ัว เก ี่ย วก ับ การ เป ล ี่ยน แป ลงข องร ่างกาย  และการเร ิ่ม ม ีแรงข ับ ท างเพ ศ  
สำหรับผ ู้ป ่วยโรคเร ือร ังหรือร ่างกายพ ิการจะทำให ้ผ ่านพ ้นงานต ังกล ่าวมาแล ้วด ้วยความยากลำบาก

เน ื่องจากการเจ ็บป ่วยและการต ้องอยู่โรงพยาบาลม ีผลกระทบกระเท ือน  
ต ่อ ว ัย ร ุ่น ม าก ม าย ต ัง ได ้ก ล ่าว ไป แ ล ้ว  ได ้ม ีผ ู้ส ัง เก ต พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ป ร ับ ต ัว ข อ งว ัย ร ุ่น เม ื่อ อ ย ู่ใน  
โรงพยาบาลดังน ี (34)

1. ว ัยร ุ่นอาจปร ับต ัวโดยการเข ้าหาผ ู้อ ื่น  ในล ักษณ ะน ีแสดงว ่าเขาขอมร ับ  
ค ว าม อ ่อ น แอ ใน ต ัว ข อ งต ัว เอ งแ ท น ท ี่จ ะแ ส ด งอ อ ก โด ย ค ว าม ก ล ัว  พ ยายาม ท ี่จะเร ียกร ้องให ้ผ ู้อ ื่น
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สงสารและเห ็นใจโดยปฏ ิบ ัต ิตามกกระเบ ียบ และแผนการร ักษา เด ็กจะไม ่ร ู้ส ึกกล ัวว ่าต ัวเองถ ูกแขก  
เขาจะปฏ ิส ัมพ ันธ ์และเป ็นก ันเองก ับผ ู้ป ่วยอ ื่น  ๆ บนหอผู้ป ่วย

2. เด ็ก อ าจ จ ะป ร ับ ต ัว โด ย ก าร ต ่อ ส ู้ห ร ือ ต ่อ ต ้าน  ไม ่ไว ้ว าง ใจ ผ ู้อ ื่น  และ  
ต้องการท ี่จะเป ็นคนเข ้มแข ็งและมีอ ิสรภาพ

3. เด ็กอาจจะปร ับต ัวโดยการถอยหน ีจากคนอ ื่น  สร ้างโลกของตน เอง อยู่ 
หางจากคนอื่น เพราะค ิดว ่าคนอื่นไม ่เข ้าใจในต ัวเขา

ถ ้า เราส ังเกต แบ บ แผ น ป ฏ ิก ิร ิยาโต ้ต อบ ข องว ัยร ุ่น  อาจ ท ำให ้เราเข ้าใจ  
วัยรุ่น ว ันหน ึ่งเด ็กยอมไปตรวจโดยด ี ว ันต ่อมาเด ็กจะไม ่ยอม และต ่อต ้าน ท ุกส ิ่งท ุกอย ่าง ปฏิก ิร ิยา 
โต ้ต อ บ จ ะส ัม พ ัน ธ ์ก ัน ก ับ พ ฤ ต ิก รรม ก ารป ร ับ ต ัว ข อ งเด ็ก  พ ฤ ต ิก รรม ท ี่พ บ เส ม อ เม ื่อ ว ัย ร ุ่น อ ย ู่ใน  
โรงพยาบาล ได ้แก ่ การปฏิเสธ โทษคนอื่น  และหมกม ุ่นคร ุ่นค ิดเก ี่ยวก ับตนเองมากเก ินไป

ภ า ว ะ จ ิต ส ัง ค ม ข อ ง ผ ู้ป ว ย ม ะ เร ็ง เม ็ด เล ือ ด ข า ว

ป ฏ ิก ิร ิย า โต ้ต อ บ ต ่อ ค ว า ม เจ ็บ ป ว ย

ผ ู้ป ่วยเด ็กว ัยร ุ่นท ี่เจ ็บป ่วยเร ื้อร ังต ้องท ุกข ์ทรมาน เน ื่องจากการส ูญ เส ีย  
อ า จ จ ะ เป ็น ก าร ส ูญ เส ีย ค ว าม ส าม า ร ถ ใน ก าร ท ำ ห น ้าท ี่ ส ุขภาพ  แ ล ะ ม าก ท ี่ส ุด ค ือ ก าร ส ูญ เส ีย  
ภาพ ล ักษณ ์ของตนเอง เด ็กไม ่ส าม ารถ จะยอม ร ับ ไต ้ง ่าย  ๆ เด ็กจะม ีค วาม โศ กเศ ร ้า เส ีย ใจ เก ี่ยวก ับ  
ร ่างกายท ี่เปล ี่ยนแปลงไป ความโศกเศร ้าจะเก ิดข ึ้นก ่อนท ี่เด ็กจะยอมร ับ เก ี่ยวก ับสถานการณ ์ใหม ่ ๆ 
เด ็กท ี่ป ระส บ ผลส ำเร ็จ ใน การแส ดงอารม ณ ์เศ ร ้า  จะขอม ร ับ บ ท บ าท ของตน เองใน ครอบ คร ัว  และ 
บทบาทในส ังคม

ป ฏ ิก ิร ิย าโต ้ต อบ ต ่อการส ูญ เส ียได ้แก ่ ความ ว ิตกก ังวล อาการซ ึม เศร ้า 
แ ล ะ ค ว าม โก ร ธ  อ าก าร ซ ึม เศ ร ้าม ัก พ บ ใน ผ ู้ป ่ว ย เร ื้อ ร ัง โด ย เฉ พ าะ ใน ว ัย ร ุ่น  แล ะจะต ิด ต าม ด ้วย  
ความร ู้ส ึกอ ่อนแอ และเฉยเมยไม ่สนใจ สำหร ับ เด ็กเล ็กม ักจะปร ับต ัวด ้วยการห ลบหล ีกแยกต ัว(36) 
และมีพฤติกรรมถดถอย ส ่วนเด ็กโตม ักจะกระวนกระวาย เม ื่อและยอมตาม เด ็กโตอาจจะโกรธบ ิดา  
มารดา ท ี่ยอมให ้โรคเก ิดข ึ้น  (34)

ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ท า ง ต ้า น จ ิต ส ัง ค ม ข อ ง ผ ู้ป ว ย ม ะ เร ็ง เม ็ด เล ือ ด

ค ว าม เจ ็บ ป ่ว ย (3 7 ) อ ัน ส ่ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ค ว าม ร ู้ส ึก โด ย เฉ พ าะ ก าร  
เจ ็บ ป ่วย เร ือร ังจะท ำให ้เก ิด ค วาม ร ู้ส ึกว ่าต น เองต ้องม ีอะไรบ กพ ร ่อ ง  หร ือม ีปมต ้อย ท ำให ้เด ็ก ไม ่ 
ส าม ารถ แส ด งศ ักยภ าพ ข องต น เองไต ้เต ็ม ท ี่ด ้วยความ ก ังวลว ่าจะท ำไต ้ไม ่ด ี รวมท ังการท ี่ร ่างกาย  
เจ ็บ ป ่ว ย เป ็น เว ล าน าน ท ำให ้อ ารม ณ ์แ ป ร เป ล ี่ย น จ าก เด ิม  หง ุดหง ิด  ท ้อ แ ท ้ ว ิต ก ก ังว ล ไต ้ง ่าย  การ 
เปล ี่ยนแปลงด้านจิตส ังคมของผู้ป ่วยมะเร ็งในต้านต่าง ๆ ม ีต ังน ี้(38)



16

1. ความเช ื่อม ั่นและความไว ้วางใจ (Trust)
การเปล ี่ยนแปลงเก ี่ยวก ับความเช ื่อม ั่น  และความ ไว ้วางใจ จะเริ่มตั้งแต  ่

ผ ู้ป ่วยร ับร ู้ว ่าตนเป ็น  มะเร ็งจากการว ิน ิจฉ ัยของแพ ทย ์ ผ ู้ป ่วยจะต ้องม ีความเช ื่อม ั่น ไว ้วางใจต ่อการ  
รักษา และความสามารถของแพทย ์ถ ้าเขาไม ่ม ีความเช ื่อม ั่นว ่าจะสามารถร ักษาโรคมะเร ็งให ้หายขาด  
ไต ้ จะทำให ้ผ ู้ป ่วยร ู้ส ึกผ ิดหวัง หมดหวังต ่อการร ักษา เป ็น สาเหต ุให ้ขาดความเช ื่อม ั่น ในตนเอง หรือ 
สูญเส ียความเช ื่อม ั่นในตนเอง ไม ่แน ่ใจในตนเอง

2. ความภาคภูม ิใจในตนเอง (Selfesteem )
ห ร ือก ารยอ ม ร ับ น ับ ถ ือ ใน ต น เอง เป ็น ความ ร ู้ส ึกของคน เราต ่อตน เอง  

เก ี่ยวก ับภาพ ล ักษณ ์ของตนเองในป ีจจ ุบ ัน  (Self image) ซ ึ่งท ุกคนย ่อมปรารถนา จะให ้ตนเป ็นตาม  
อ ุด ม ค ต ิท ี่ค ิด ไว ้ เม ื่อ ม ีเห ต ุก ารณ ์ ห ร ือ เห ต ุอ ัน ใด ม าข ัด ข ว างห ร ือ ท ำให ้เก ิด ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งท ี่ไม  ่
สามารถเด ินไปตามอ ุดมคต ิท ี่วางไว ้ เช่น เม ื่อ เก ิด เจ ็บป ่วยโดยเฉพ าะเป ็นโรคมะเร ็ งซ ึ่งโดยท ั่วไปแล ้ว  
ม ักค ิดว ่า เม ื่อ เป ็น โร ค น ี้ ม ัก จะร ัก ษ าให ้ห ายข าด ไม ่ไต ้ และค งจะม ีช ีว ิต ต ่อไป ไต ้อ ีกไม ่น าน  ดังนั้น 
ช ีว ิตหร ืออน าคตท ี่วาดไว ้ก ็จะไม ่เป ็นไปด ังท ี่ต ั้งความห ว ังไว ้ ผ ู้ป ่วยจะมีความคิดว ่า ทำด ีแล ้ว แต่ก็ยัง 
ไม ่ไต ้ร ับผลด ีตอบแทนเก ิดความท ้อถอยต ่อการท ี่จะม ีช ีว ิตต ่อไป บางคนอาจหยุดการกระทำท ุกอย ่าง 
ที่เคยต ั้งเจตนาไว ้ หมดความภาคภ ูม ิใจในตนเอง

ผ ู้ป ่วยบางคนมองภาพลักษณ ์ร ูปกายของตนเอง (Body image) อย่างพึง 
พอใจ แต ่เม ื่อเป ็นมะเร ็ง และจะต ้องร ักษาด ้วยร ังส ีร ักษาหรือด ้วยยาเคม ีบำบ ัด ล ้วนแต ่เป ็นการร ักษา 
ท ี่ท ำให ้ผ ู้ป ่วย ม องภ าพ ล ักษ ณ ์ร ูป กายต น เองไป ใน ท างลบ  ผ ลท ี่เก ิด จ าก การร ักษ าเห ล ่าน ี้ จะเข ้ามา 
กระทบจ ิตใจ ท ำให ้ร ู้ส ึก โก รธ  ไม ่พ อใจต ่อคนอ ื่น  ๆ และภาวะแวดล ้อมรอบต ัว บางรายมีความวิตก  
กังวลส ูง ความภาคภูม ิใจจะลดลง

3. การควบคุม (Control)
ผ ู้ป ่วยโรคมะเร ็ง ม ีหลายส ิ่งหลายอย ่างในช ีว ิตท ี่ควบ ค ุมไม ่ไต ้ ทางต้าน 

ร่างกาย ม ะเร ็งท ี่ล ุกลามอย ่างรวดเร ็ว  ม ักจะอย ู่น อกเห น ือการควบค ุมของร ่างกาย มะเร ็งจะล ุกลาม  
และท ำให ้ร ่างกายท ร ุด โท รม  และม ีอาการม ากข ึน ไปพ ร ้อม  ๆ ก ับภาวะจ ิตใจของผ ู้ป ่วย ก ็อ ่อน ไห ว  
และแป รป รวน ไป ด ้วย  จน บ างรายอาจจะควบ ค ุม จ ิตใจตน เองไม ่ไต ้ เม ื่อทราบ ว ่าตน เป ็น โรคร ้ายท ี ่
จะต ้องไต ้ร ับการร ักษาด ้วยว ิธ ีต ่าง ๆ ท ี่ม ีผลแทรกซ ้อนมากมาย จ ึงแสดงอาการท างอารมณ ์ออกมา  
ด้วย อาการโกรธ ก้าวร้าว หรือบางรายจะมีอารมณ์เศร้า ซึมเศร้า และแยกต ัวจากบ ุคคลอื่น ๆ

1. ความรู้ส ึกส ูญเส ีย (Loss)
ผ ู้ป ่วยจะม ีความร ู้ส ึกส ูญ เส ียต ่อส ิ่งต ่าง ๆ ในช ีว ิต  น ับด ังแต่ร ู้ส ึกส ูญ เส ีย  

ความเช ื่อม ั่น ในตนเอง ศักดิศรี ภาพ ล ักษณ ์ ส ูญ เส ียส ุขภาพท ี่แข ็งแรง ส ูญ เส ียความศรัทธา ส ูญเสีย 
สถานภาพความเป ็นอยู่ท ี่ด ี และร ู้ส ึกส ูญ เส ียสมาช ิกในครอบคร ัวเพ ื่อน สน ิท  ผ ู้ป ่วยจะเก ิดความรู้ส ึก
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คับข้องใจ อึดอัดใจ มีความรู้สึกว้าเหว่ เหมือนอยู่ตัวคนเดียว มีความเป็นอยู่อย่างส้ินหวัง หมดหวัง 
ในชีวิต มีความเป็นอยู่อย่างอดทน ทุกข์ทรมานทังทางร่างกาย และจิตใจ จนถึงแก่ความตายในท่ีสุด

2. ความรู้สึกผิด (Guilt)
ผู้ป ่วยมะเร็ง อาจม ีความร ู้ส ึกผ ิดเก ิดข ึ้น  บางคร ังผ ู้ป ่วยจะโทษต ัวเองว ่า  

เป ็น คน ไม ่ด ี โท ษ โช ค ช ะ ต า โท ษ ว ่าจ าก ก รรม ท ี่เข าท ำไว ้ ห ร ือ เข าได ้ท ำอ ะไรท ี่เป ็น ส ิ่งไม ,ด ีไว ้ จึง 
ได ้ร ับผลกรรมเช่นน ี ผ ู้ป ่วยจะมีความคิดว่า เขาม ีส ่วนทำให ้ครอบคร ัวเด ือดร ้อนท ังด ้านความเป ็นอย ู ่
ด ้านการเง ิน เป ็น ภาระต ่อครอบครัว สำหร ับผ ู้ท ี่ม ีการศ ึกษาด ี จะพยายามหาเหต ุผลว ่า ทำไมจ ึงเก ิด  
โรคน ีค ับเขา บ ุคล ิกล ักษณะ และบ ุคล ิกภาพของผ ู้ป ่วยแต ่ละคนจะม ีบทบาทต ่อการพ ัฒ นาความร ู้ส ึก  
ด้านนี ผ ู้ป ่วยม ักจะว ิตกก ังวลว ่า เขาจะได ้ร ับการช ่วยเหล ืออย ่างไร ใน ร ูป แบ บ ไห น  และผลอย ่างไร  
จะเก ิดข ึ้นค ับเขาอ ีกต ่อไป

3. ความส ัมพ ันธ ์ใกล ้ช ิด (Intimacy)
หมายถึง ความ ใกล ้ช ิดสน ิท ส น ม  ความค ุ้น เคยท ี่พ ึงม ี พบเสมอว ่าส ิ่งท ี ่

เป ็นความย ุ่งยากของการม ีช ีว ิตอย ู่ก ับโรคมะเร ็งของผ ู้ป ่วย ท ี่สำค ัญ ท ี่ส ุดก ็ค ือ การเปล ี่ยนแปลงท ี่เก ิด  
จากความ ใกล ้ช ิดสน ิท ส น ม  หร ือความห ่างเห ินท ี่เก ิดข ึ้น  โดยเฉพ าะค ับ ครอบ คร ัวของตน เอง ญาต  ิ
และเพ ื่อน ส น ิท  ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งด ้าน น ี้ อาจจะค ่อย ๆ เก ิด ข ึ้น โด ย ผ ู้ป ่ว ย อ าจ จ ะร ู้ต ัว ห ร ือ ไม ่ก ็ได  ้
หลายคร ังอาจจะเก ิดจากการปร ับต ัวของผ ู้ป ่วย และบ ุคคลอ ัน เป ็น ท ี่ร ัก  ซ ึ่งม ักจะปฏ ิเสธ หล ีกเล ี่ยง  
ถอยหนีความจริง บางคนจะแยกต ัว ม ีอารมณ ์หงุดหงิด โกรธ ม ีอารมณ ์ผ ันแปรง่าย บางรายม ีอาการ  
ซึมเศร้า จากความห่างเห ินของบ ุคคลอันเป ็นท ี่ร ัก

ล ัก ษ ณ ะ อ า ร ม ณ ์ท ี่แ ส ด ง ถ ึง ป ็ญ ห า ท า ง ด ้า น จ ิต ใ จ ข อ ง ผ ุ้ป ว ย ม ะ เร ็ง เม ็ด เล ือ ด

เม ื่อผ ู้ป ่วยร ู้ว ่าตนจะต ้องเผช ิญ ค ับโรคมะเร ็ง ก ็จะเก ิดกลไกการป ร ับต ัว  
ต ่อการร ับ ร ู้ข ่าวร ้ายน ี้ ห ร ือจะต ้องปร ับ ต ัวต ่อการร ักษ า การปร ับต ัวจะม ีว ิธ ีการแตกต ่างค ัน ไปตาม  
พ ื้น ฐาน ของแต ่ละบ ุคคล ล ักษ ณ ะอารม ณ ์ท ี่แส ดงถ ึงป ีญ ห าท างด ้าน จ ิต ใจของผ ู้ป ่วยโรคม ะเร ็งซ ึ่ง  
มักจะเก ิดข ึนตลอดระยะเวลา ตังแต่เร ิ่มรับรู้ว ่าเป ็นมะเร็ง จนถึงวาระสุดท ้ายของชีว ิตม ีต ังต ่อไปนี

1. ความวิตกกังวล (Anxiety)
เป ็น ล ักษ ณ ะอารม ณ ์ท ี่พ บ บ ่อ ยและม ากท ี่ส ุด ใน ผ ู้ป ่วยม ะเร ็ง  ผ ู้ป ่วยจะ 

วิตกกังวลเก ี่ยวก ับ โรคมะเร ็งท ี่ตน เป ็น ว ่าจะสามารถร ักษาให ้หายได ้หร ือไม ่ จะต ้องร ักษาว ิธ ีใดและ  
บางรายวิตกกังวลเก ี่ยวก ับการรักษาด ้วยรังส ี หรือด้วยยาเคมีบำบัด ระด ับความวิตกก ังวลในผ ู้ป ่วยจะ  
แตกต ่างก ัน ไปในแต ่ละบุคคล ทังน ีข ึนอยู่ก ับป ิจจ ัยหลายประการ ต ังแต ่บ ุคล ิกภาพเต ิมของผ ู้ป ่วย สิ่ง 
สนับสนุนช ่วยเหลือ และวิธ ีการเผช ิญกับป ีญหา เป็นด้น
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2. ความกลัว (Fear)
ความกล ัวท ี่เก ิดข ึ้นในผ ู้ป ่วยโรคมะเร ็ง อาจจะเก ิดข ึ้นได ้ต ังแต ่ระยะแรก  

ห ล ังจากผ ู้ป ่วยท ราบ ว ่าตน เป ็น ม ะเร ็ง  จน กระท ั่งผ ู้ป ่วยอย ู่ใน วาระส ุดท ้าย  ความกล ัวของผ ู้ป ่วยจะ  
แส ด งอ อ ก ม าใน แง'ข อ ง ความ เคร ียด  ค ว าม ต ก ใจ  ค ว าม โก ร ธ  ก าร แ ส ด งอ อ ก อ ย ่างร ุน แ ร ง  การ 
เร ียกร ้องมากเก ินไป จนกลายเป ็นคนขีบ ่น ความกลัวของผู้ป ่วย ในฝ ่ายกายส ัมพ ันธ ์ก ับความกล ัวตาย  
กล ัวความพ ิการ กล ัวถ ูกแยกจากคน ใกล ้ช ิด  กล ัวถ ูกทอดพ ิงกล ัวความว ้าเห ว ่ กล ัวไร ้ความสามารถ  
ก ล ัวก ารช ่วยต ัว เองไม ่ได ้ กล ัวการพ ึ่งพาคนอ ื่น  กล ัวความเจ ็บปวด กล ัวท ุกข ์ทรมาน ความกล ัวใน  
ล ักษณ ะเช ่นน ี เป ็นป ีจจ ัยสำค ัญ 1ของภาวะเครียด แ ล ะอารมณ์ซึมเศร้าในท่ีสุด ความกลัวของผ ู้ป ่วยท ี่ 
ได ้ร ับ ยาเค ม ีบ ำบ ัด  ผ ู้ป ่ว ย ม ัก ก ล ัว ก ารให ้ย า ก ล ัว ผ ล ท างย าท ี่จ ะ ท ำให ้เก ิด อ าก าร ค ล ื่น ไห ้ อาเจ ียน  
ร ับประทานอาหารไม ่ได ้ กล ัวผลของยาจะทำให ้ผมร่วง ภาพล ักษณ ์จะเปล ี่ยนแปลงไป กลัวว่า ให ้ยา 
แล ้วจะไม ่ได ้ผลใน การร ักษา และกลัวความตาย

3. ความโกรธ (Anger)
เป ็น ล ักษ ณ ะอารม ณ ์ ท ี่พ บ ได ้บ ่อยใน ผ ู้ป ่วยท ี่ย ังไม ่สาม ารถป ร ับ ส ภาพ  

จ ิต ใจ ให ้ย อม ร ับ ต ่อก าร เจ ็บ ป ่วย ได ้ ค ว าม โก รธ ท ี่เก ิด ข ึ้น อ าจ จ ะโก รธ ใน โช ค ช ะต า อารมณ ์โกรธท ี่ 
แสดงให ้เห ็นอาจจะเป ็น กิริยา ท ่าทาง ส ีหน้า หร ืออาจจะออกมาในร ูปของคำพ ูดก ้าวร ้าว พฤติกรรม 
ที่เร ียกร้องความสนใจ อาจแสดงอาการโกรธร ุนแรงต ่อบ ุคคลรอบข ้าง เช ่นแพทย์ พยาบาลหรือญาติ 
เน ื่องจากผ ู้ป ่วยอาจม ีความรู้ส ึกว ่า บ ุคคลเห ล ่าน ี้ไม ่สาม ารถร ักษาโรคท ี่ตน เป ็น อย ู่ให ้ห ายได ้ หร ือไม  ่
ส าม าร ถ ท ำให ้อ าก าร ต ่าง  ๆ ท ี่เก ิด ข ึ้น ก ับ ต น ให ้ท ุเล า ล ง ได ้ ล ้า เจ ้าห น ้าท ี่ข อ งโร ง พ ย าบ าล ห ร ือ  
ครอบครัวของผู้ป ่วย แสดงก ิร ิยาโกรธตอบ จะม ีผลทำให ้ผ ู้ป ่วยทวีความโกรธมากข ึ้นเร ื่อย ๆ

4. ซมเศร้า (Depression)
ความซ ึมเศร ้า เป ็น อารม ณ ์ห น ึ่งท ี่พ บ บ ่อยม ากใน ผ ู้ป ่วยโรคม ะเร ็ง  ส ืบ 

เน ื่องมาจากการส ูญ เส ียความเป ็นต ัวของต ัวเอง ส ูญ เส ียต ่อการเล ี่ยนแปลงของสภาพ ร ่างกาย มีการ 
เปล ี่ยนแปลงของภาพ ล ักษณ ์ ส ูญ เส ียสถานภาพภายในครอบครัว และเป ่าหมายของช ีว ิตโดยเฉพาะ  
ใน ผ ู้ป ่วยท ี่อย ู่ใน ระยะท ้ายข องโรค  ความซ ึม เศร ้าจะเก ิดจากการท ี่แพ ทย ์ และพ ยาบาล เพื่อน หรือ 
ญ าต ิใกล ้ช ิด  ม ีแน วโน ้ม จะห ่าง เห ิน จากผ ู้ป ่วย  เน ื่อ งจ าก ก ารร ัก ษ าไม ่ได ้ผ ล  และท ุกค น ยอม ร ับ ใน  
ความจริงข ้อน ีแล ้ว ทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีอารมณ ์ซ ึมเศร้ามากขึน

5. ริษยา (Jealousy)
ใน ผ ู้ป ่ว ย ว ัย ร ุ่น ม ัก จ ะร ิษ ย าก ล ุ่ม เพ ื่อ น ท ี่ได ้ร ับ ส ิท ธ ิพ ิเศ ษ  ผ ู้ท ี่ประสบ  

ผลสำเร ็จมากกว่าเขาในการทำงานท ี่โรงเร ียน หรือแข ็งแรงกว่า หรือพวกที่ Independent มากกว่าเขา
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6. อิจฉา (Envy)
ในผู้ป ่วยวัยรุ่นจะเปีนลักษณะของความปรารถนาโลภอยากได้ ไม ่

เพียงแต่ด้องการสิงต่างๆ เหมือนกับที่เพื่อนของเขามี แต่เขาขังต้องการของที่ดีเหมือนกับเพื่อน

7. ความรัก (Affection)
วัยรุ่นจะให้ความสนใจต่อบุคคลที่เขารัก และทำให้เขารู้ส ึกม ั่นคง เขา 

จะพยายามทำสิ่งที่เขาสามารถทำได้เพื่อให้บุคคลที่เขารักมีความสุข เขามักจะแสดงความพอใจโดย 
การเฝ็ามองและคอขพีงคนที่เขารักด้วยความสนใจอย่างจริงจัง และขิมแย้มอยู่เสมอเมื่ออยู่กับคนที ่
เขารัก

8. รื่นเริง (Joy)
ความสนุกสนานของวัยรุ่นจะมาจากการปรับตัวที่ด ีของวัยรุ่นต่อการ 

งานและสภาพสังคมของเขา จากความสามารถในการที่จะได้ร ับความสนุกสนานในสภาพการณ ์ 
ต่าง ๆการปล่อยอารมณ์ที่อัดอั้นอยู่ภายในจากความกังวล ความโกรธ ความอิจฉา และจากความรู้สึก 
ว่าตนเองเหน ือคนอื่น

9. อยากรู้อยากเห็น (Curiosity)
ว ัยร ุ่น เป ีน ว ัยท ี่ม ีค วาม อยากร ู้อยาก เห ็น ใน ส ิ่ง ให ม ่ ๆ ท ุกอย ่าง อยากร ู้ 

อยาก เห ็น เก ี่ยวก ับ ก ับ ความ เจ ็บ ป ่วยข องต น เอง ว ิธ ีการร ักษ า ซ ึ่งว ัยน ี้จะ เร ียน ร ู้ส ิ่ง เห ล ่าน ี้จากการ  
สังเกต จากคนรอบข้าง เพื่อน ครู โรงเรียน ส ังคมนอกบ้าน และส ิ่งแวดล้อม

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

นงคราญ จิฌศิริ (39) ได ้ศ ึกษ าสภ าวะจ ิตส ังคม ใน เด ็กป ่วยเร ื้อร ัง  โรคธาล ัส ซ ีเม ีย  โร ค ไข ้ 
หรือ'โรคหัวใจรูห ์มาต ิก และโรคกล ุ่มอาการเน ฟ โฟ รต ิก  โรงพยาบาลจ ุฬ าลงกรณ ์ โดยสอบถามจาก  
ผ ู้ป ก ค รอ งเด ็ก ป ่ว ย จ ำน ว น  203 คน พ บ ป ีญ ห าส ภ าว ะ จ ิต ส ัง ค ม ข อ ง ผ ู้ป ก ค ร อ ง ใน ด ้าน ต ่าง ๆ  
ตามลำด ับความร ุนแรง คือ 1 . ) เศรษฐกิจ 2 . ) ความว ิตกก ังวล 3 . ) การเล ี้ยงด ู 4 . ) ความกล ัว 5.) 
ช ีว ิตส ่วน ต ัวและส ังคม  6.) ความร ู้ส ึกผ ิด  7.) ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างส ม าช ิกครอบ คร ัว  8.) การ 
ติดต ่อส ื่อสารกับเจ ้าหน ้าท ี่

จรุญศรี สุวรรณกุฎ (40) ได ้ศ ึกษาความก ังวลห ่วงใย วิธ ีเผช ิญปีญหา และอารมณ ์ท ุกข ์โศก  
ของมารคาที่บ ุตรป่วยเป ็นโรคมะเร ็ง และเข ้าร ับการร ักษาในโรงพ ยาบาลรามาธ ิบด ี กล ุ่มต ัวอย่าง 50 
ราย จากผลการว ิจ ัยพบว ่ากล ุ่มมารดาท ี่บ ุตรป ่วยเป ีนโรคมะเร ็งม ีอารมณ ์ท ุกข ์โศกโดยรวม และการ 
ร ับ ร ู้ภ าว ะ ไม ่ส ุข ส บ าย ข อ ง บ ุต ร ใน ร ะ ด ับ ป าน ก ล าง  แ ล ะ พ บ ว ่าอ าร ม ณ ์ท ุก ข ์โศ ก ข อ ง ม าร ด าม ี-
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ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท าง บ ว ก ก ับ ก าร ร ับ ร ู้ภ าว ะ ไม ่ส ุข ส บ าย ข อ ง บ ุต ร อ ย ่าง ม นี ัข ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ 
( r = .45, p< .01)

รัดนาภรณ์ นรินฑร์ (41) ได้ศึกษารัเญหาพฤติกรรมในเด็กวัยเรียนที่ม ีโรคทางกายเรื้อรัง 
ที่มารับบริการในแผนกผู้ป ่วยนอกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยทำการศึกษากับ  
เด็กอายุ 6 -  11 ปี ที่มี'โรคทางกายเรื้อรัง จำนวน 256 คน โดยใช้แบบสำรวจพฤติกรรมเด็ก TYC 
(Thai -Youth Check list) และสอบถามเก ี่ยวก ับปีจจัยต่างๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์กับปิญหา 
พฤติกรรมผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความชุกของป็ญหาพฤติกรรมในระดับมีปิญหา ในเด็กวัย 
เรียนที่มีโรคทางกายเรือรังเท่ากับร้อยละ 33.20 ปีจจัยที่มีความสัมพันธ์กับป็ญหาพฤติกรรมอย่างม  ี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ สถานภาพสมรสของบิดามารดา (ที่ระดับ P < 0.05) ความสัมพันธ์
ระวางผู้ปกครอง และเด็ก (ที่ระดับ P < 0.01) และประวัติการมีอาการทางจิต ติดสุรา หรือสารเสพ 
ติดของบิดามารดา (ที่ระดับ P < 0.01)

นัยนา อุปมา (42) ได ้ศ ึกษาภาวะซ ึมเศร ้าในผ ู้ป ่วยเด ็กโรคห ัวใจพ ิการแต ่กำเน ิด กลุ่ม 
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำเนิด จำนวน 350 คน ม ีอ าย ุ1 0 - 1 5 ปี 
ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจเด็ก ณ โรงพยาบาลศิริราช จุฬาลงกรณ์ รามาธิบดี และสถาบัน 
ส ุขภาพเด ็กแห ่งชาต ิมหาราช ิน ี ผลการศึกษา พบว่า ความช ุกของภาวะซ ึมเศร ้าในผ ู้ป ่วยเด ็ก  
โรคห ัวใจพ ิการแต ่กำเน ิด ค ิดเป็นร้อยละ 30.9 ป ีจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ก ับภาวะซึมเศร้าอย่างม  ี
นัยสำค ัญทางสถิติ ได้แก่ อายุของผู้ป่วย ระดับการศึกษาของผู้ป่วย ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก 
ในครอบครัว เศรษฐานะของครอบครัว และความสัมพันธ์ในกลุ่มเพื่อน

อม รร ัตน ์ ป ระด ิษ ฐ ์ส าร (43) ได ้ท ำการศ ึก ษ าเร ื่อ งก ารให ้ค ุณ ค ่าต ่อส ุข ภ าพ  และการด ูแล  
ตนเองของเด็กวัยเรียน กล ุ่มต ัวอย ่างท ี่ศ ึกษาเป ็นเด ็กวัยเร ียนตอนปลาย ช ันประถมศ ึกษาป ีท ี่ 5 และ 6 
ของโรงเรียน ในส ังก ัดสำน ักงานการประถมศ ึกษาแห ่งชาต ิ ในจ ังหว ัดนราธ ิวาสจำนวน 177 คน ผล 
การศึกษาพบว่า การให ้ค ุณ ค ่าต ่อส ุขภาพ ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับการปฏ ิบ ัต ิการด ูแลตนเอง โดย  
เด ็กท ี่ให ้ค ุณ ค ่าต ่อส ุขภาพมากจะม ีการด ูแลตนเองด ีกว ่ากล ุ่ม เด ็กท ี่ให ้ค ุณ ค ่าต ่อส ุขภาพ น ้อย เพศจะม  ี
ความ ส ัม พ ัน ธ ์ท างบ วกก ับ การป ฏ ิบ ัต ิการด ูแลตน เอง โดยเพ ศห ญ ิงม ีการด ูแลตนเองด ีกว ่าเพ ศชาย  
พ ื้น ท ี่อ ย ู่อ าศ ัย ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท างบ ว ก ก ับ ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก าร ด ูแ ล ต น เอ ง  โด ย เด ็ก ท ี่อ าศ ัย อ ย ู่ใน เข ต  
เทศบาล หร ือส ุขาภ ิบาลม ีการด ูแลตนเองด ีกว ่าเด ็กท ี่อย ู่นอกเขตเทศบาล หร ือส ุขาภ ิบาล และเมื่อนำ 
ปีจจ ัยพ ืนฐานท ัง 4 ประการเช ้าใน ส ม การถดถอยพ ห ุค ูณ  เพ ื่อทำน ายการด ูแลตน เอง พ บ ว ่าก ารให  ้
คุณค่าต ่อสุขภาพ และเพศสามารถทำนายการปฏิบ ัต ิการด ูแลตนเองได ้อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ และ 
การให ้ค ุณ ค ่าต ่อส ุขภาพ เป ็น ต ัวทำน ายท ี่ด ีท ี่ส ุด  สามารถอธ ิบายความแปรปรวนของการปฏ ิบ ัต ิการ  
ด ูแลต น เองได ้ร ้อยละ 49 ต ัวแป รท ังส องส าม ารถ อธ ิบ ายความ แป รป รวน ข องการป ฏ ิบ ัต ิการด ูแล  
ตนเองได ้ร ้อยละ 51 ส ่วนศาสนา และพ ืน ท ี่อย ู่อาศ ัยไม ่สามารถทำน ายการปฏ ิบ ัต ิการด ูแลตนเองได  ้
อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ
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ปริญดา จิรกุลพัฒนา (44) ได ้ทำการศึกษาเรื่องการให้ค ุณค่าต่อสุขภาพ ความเชื่ออำนาจ 
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนวัยรุ่นที่กำลัง 
ศ ึกษาอย ู่ช ันม ัธยมศ ึกษาตอนด ้น ของโรงเร ียน ใน ส ังก ัด กองการม ัธยม ศ ึกษ า กรมการศ ึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 300 คน พบว่าจำนวนปีที่ศ ึกษา ความเชื่อ 
อำนาจโชคชะตามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ และเพศมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพคือ เพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพมากกว่าเพศหญิง เมื่อวิเคราะห์ 
ด้วยสมการถดถอยพหุคูณแบบขันตอน เพื่อทดสอบอำนาจการทำนายของเพศ จำนวน,ปีที่ศึกษา การ 
ให้คุณค่าต่อสุขภาพ และความเชื่ออำนาจด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ พบว่า เพศ 
จำนวน'ปีที่ศึกษา ความเชื่ออำนาจผู้อื่น และความเชื่ออำนาจโชคชะตา สามารถทำนายพฤติกรรม 
เส ี่ยงของวัยรุ่นได้อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ และเพศเป็นตัวทำนายที่ด ีท ี่ส ุด ซ ึ่งต ัวแปรทั้งหมดนี้ 
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพได้ร้อยละ 14.94 และมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ (p < .05)

มาลี วรลัคนากุล (45) ได ้ทำการศึกษาเรื่อง ความส ัมพ ันธ ์ระหว่างใ]จจ ัยเง ื่อนไขพ ืนฐานบาง 
ป ระการความ ส าม ารถใน การด ูแลต ัว เอง ก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ใน ผ ู้ป ่วยโรคม ะเร ็งท ี่ได ้ร ับ ยาเคม ีบ ำบ ัด  
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 76 ราย จากหน่วยเคมีบำบัด แผนกตรวจผ ู้ป ่วยนอกอาย ุรกรรมของโรงพยาบาล  
รามาธ ิบด ี และเคม ีบ ำบ ัดคล ิน ิกงาน ผ ู้ป ่วยน อก สถาบ ัน ม ะเร ็งแห ่งชาต ิ โด ยใช ้แบ บ ส ัม ภ าษ ณ ์การ  
พ ึ่งพาส ังคมของบ ีโน เล ียลและคณ ะ และประเม ินค ุณ ภาพ ช ีว ิตโดยใช ้แบบว ัดดรรชน ีค ุณ ภาพ ช ีว ิตท ี่ 
ส ร ้าง โด ย พ าต ิล ล าแ ล ะ แ ก ร น ท ์ พ บ ว ่าค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง ก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ต ่าง ม  ี
ความส ัมพ ันธ ์ทางบวกอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (r = .41, P < .001) สำหรับ อายุ สถานภาพสมรส  
การศ ึกษา และรายได ้ไม ่ม ีความส ัมพ ัน ธ ์ก ับความสามารถใน การด ูแลตน เอง และค ุณภาพชีว ิต เมื่อ 
น ำป จจ ัย เง ื่อน ไขพ ื้น ฐาน บางประการ และค ุณ ภาพ ช ีว ิต เข ้าใน การว ิเคราะห ์ส มการถดถอยพ ห ุค ูณ  
เพ ื่อท ำน ายค วาม ส าม ารถ ใน ก ารด ูแลต น เอง พ บ ว ่าค ุณ ภาพ ช ีว ิต เป ็น ป ีจจ ัย เด ียวท ี่ส าม ารถท ำน าย  
ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ด ูแ ล ต น เอ งได ้อ ย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ  โด ย ส าม าร ถ อ ธ ิบ าย ค ว าม แ ป ร ป ร ว น ข อ ง  
ค วาม ส าม ารถ ใน การด ูแลต ัว เองได ้ร ้อยละ 27 และเม ื่อน ำป ็จจ ัย เง ื่อน ไข พ ืน ฐาน บ างป ระการและ  
ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง เข ้า ใน ส ม ก าร ถ ด ถ อ ย พ ห ุค ูณ  เพ ื่อ ท ำน าย ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต  พ บว ่า 
ความ ส าม ารถใน การด ูแลตน เองเป ็น ป ีจจ ัย เด ียวท ี่สาม ารถท ำน ายค ุณ ภาพ ช ีว ิตได ้อย ่างม ีน ัยสำค ัญ  
โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีว ิตได ้ร ้อยละ 27 เช่นกัน

จันทร์เพ็ญ กิติโสภากุล (46) ได้ศึกษาความต้องการมีส่วนร่วม และการได้มีสวนร่วมในการ 
ดุแลตนเองของผู้ป ่วยมะเร็งที่ได้ร ับเคมีบำบัด ในคลิน ิกเคมีบำบัดแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล 
รามาธิบดี จำนวน 60 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัดมีคะแนนเฉลี่ยของความ 
ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองสูง และสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยของการได้มีส่วนร่วมในการดูแล 
ตนเองในทุกข้อ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติทีคู่ (paired T- test) พบว่าแตกต่างกัน

แรสบุรากลาง ล่ว่นักงานาทยทรัพยากร 
ธุพาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แทบทุกข้อเรื่องที่ผ ู้ป ่วยต้องการมีส่วนร่วมสูง 5 อันดับแรก 
แพทย์ และพยาบาลไต้ซักถามความคิดเห็น หรือปิญหาต่างๆ ก่อนที่จะไต้รับการดูแลรักษา, การ 
ป้องกันอาการข้างเคียงจากการไต้รับยาเคมีบำบัด , การบรรเทาอาการ และความไม่สุขสบายจากการ 
ไต้รับยาเคมีบำบัด , การซักถามข้อมูลเกี่ยวคับความเจ็บป่วย แพทย์ และพยาบาลเป ิดโอกาสให ้ 
เสนอแนะ และรับพิงความคิดเห็น และต้องการมีส่วนร่วมน้อย ได้แก่ การเลือกวันเวลาที่จะมาพบ 
แพทย์ด้วยตนเอง เม ื่อพ ิจารณาถึงการไต้ม ีส ่วนร่วมในการดูแลตนเอง พบว่าผู้ป ่วยมีคะแนนเฉลี่ย 
ของการได้มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง ส่วนเรื่องการไต้มีส่วนร่วมสูงสุด ได้แก่ การป้องคันอาการ 
ข้างเคียงจากการได้ร ับยาเคมีบำบัด และน ้อยท ี่ส ุดได ้แก ่ การเลือกวัน เวลาที่จะมาพบแพทย์ด้วย 
ตนเอง นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบคับความต้องการ และการได้มี 
ส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ส่วนระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกคับตัวแปรทั้ง 2 ตัว อย่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

จันฑิรา จ ิตต ์ว ิบ ูลย ์ (47) ไต ้ศ ึกษาเร ื่องการร ับร ู้ส ุขภาพ และการด ูแลตน เองตามทางเล ือกใน  
การรักษา การวิจ ัยเช ิงค ุณภาพแบบปรากฏการณ ์น ิยม ผ ู้ให ้ข ้อม ูลเป ็นผ ู้ป ่วยมะเร ็งเม ็ดเล ือดขาวชน ิด  
เฉ ียบพลัน ซ ึ่งม ีประสบการณ ์การร ับร ู้ส ุขภาพ และการด ูแลตน เองตามทางเล ือกใน การร ักษามาแล ้ว  
อ ย ่างน ้อ ย 5 ป ี จำนวน 1 0 ราย ทำการเก ็บ รวบ รวมข ้อม ูลโดยการส ัมภาษ ณ ์แบ บ เจาะล ึก  การส ังเกต ุ 
แบบ ไม ่ม ีส ่วน ร ่วม  การบ ัน ท ึกภาคสน าม และการบ ัน ท ึก เท ป  ผลการศ ึกษาพ บว ่า การร ับร ู้ส ุขภาพ  
แ ล ะก ารด ูแลต น เองต าม ท างเล ือกใน การร ักษ าข องผ ู้ป ่วย ม ะเร ็ง เม ็ด เล ือ ด ข าวแบ ่ง เป ็น  3 ระยะค ือ  
ระยะท ี่ 1 ช ีว ิต ก ่อน เป ็น ม ะเร ็ง เม ็ด เล ือดข าว ผ ู้ให ้ข ้อม ูลม ีการร ับ ร ู้ส ุข ภ าพ ว ่า “เป ็น ภาวะส ุขภาพ ด  ี
หมายถึง การท ี่ม ีร ่างกายแข ็งแรง สาม ารถทำงาน ห น ักไต ้โดยไม ่ร ู้ส ึก เห น ื่อย พ ันหายเร ็วเม ื่อม ีอาการ  
เจ ็บป ่วยเล ็กน ้อย และการม ีบ ุคล ิกภาพท ี่ด ี,, ใน ระยะน ี้ไม ่ได ้ด ูแลตนเองเพ ื่อคงไว ้ซ ึ่งภาวะส ุขภาพ ด ี มี 
การใช ้ช ีว ิต แบ บ ค ุกคาม ส ุข ภ าพ  เม ื่อ เป ็น โรค แล ้วจ ึงร ับ ร ู้ส าเห ต ุการ เถ ิด โรค น ี้ว ่า เก ิด จ าก  1) อยู่ค ับ  
ความเครียด 2) อย ู่ค ับสารเคม ี 3) อย ู่ค ับอารมณ ์ร ุนแรง ระยะท ี่ 2 ช ีว ิต เม ื่อ เป ็นมะเร ็งเม ็ด เล ือดขาว  
ผ ู้ให ้ข ้อม ูลร ับร ู้ส ุขภาพว ่า “เป ็นภาวะเส ียศ ูนย ์ ม ีอาการไข ้ท ี่ว ิน ิจฉ ัยยาก เล ือดออกแล ้วหย ุดยาก มีจา 
เล ือด ซีด อ ่อนเพล ีย เบ ื่ออาห าร นำห น ักลด ต ิด เช ือเร ือร ัง และส ิน ห ว ัง  ค ิดว ่าต ้องตาย” การด ูแล  
ตน เองค ือ ก ารแส ว งห าก ารร ัก ษ า แ ล ะต ัด ส ิน ใจ ใช ้เค ม ีบ ำบ ัด เป ็น ท าง เล ือ ก แ รก  ขณ ะท ี่ได ้ร ับ เคม ี 
บ ำบ ัดผ ู้ให ้ข ้อม ูลร ับร ู้ส ุขภาพ ว ่า “เป ็น การอย ู่ค ับความท ุกข ์ทรมาน และค วาม ไม ่แน ่น อน ” ปิจจัขที่ 
เก ี่ยวข ้องค ับ การด ูแลตน เองขณ ะได ้ร ับ เคม ีบ ำบ ัดม ี 4 ประการ คือ 1) ก ารด ูแลใก ล ้ช ิด  2) พล ังใจท ี่ 
ย ิ่งใหญ ่ 3) การช ่วยเหล ืออย ่างเต ็มท ี่และต ่อ เน ื่อง 4) การผสมผสาน ทางเล ือกอ ื่น  ความท ุกข ์ทรมาน  
และความไม ่แน ่นอนในขณ ะไต ้ร ับ เคม ีบำบ ัด เป ็นจ ุดเปล ี่ยนให ้เถ ิดการผสมผสานทางเล ือกอ ื่น ในการ  
รักษา ได ้แก ่ 1) การเปล ี่ยนถ ่ายไขกระด ูก 2) การใช ้สม ุนไพร 3) การใช ้แนวค ิดช ีวจ ิต 4)การใช ้ว ิธ ีทาง  
ศาสนา ป ิจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการด ูแลตนเองตามทางเล ือกในการร ักษาม ี 4 ประการ คือ 1) ความเชื่อ
2) การแสวงหา 3) ความมุ่งมั่น และ 4) ก ุศลผลบุญ ระยะที่ 3 ช ีว ิตในป ิจจ ุบ ัน  ผ ู้ให ้ข ้อม ูลร ับร ู้ส ุขภาพ



23

ว่า “เป็นภาวะคืนสมดุล หมายถึง การท่ีมีร่างกายแข็งแรง ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ของโรค
' I I \ Jรับประทานอาหารได้ มีนำหนักตัวเพิมขึน สามารถทำกิจกรรมต่าง  ๆ ในชีวิตประจำวัน และงาน 
อาชีพท่ีไม่หนักจนเกินไปได้” การดูแลตัวเองในระยะน้ีคือ เดินทางสายกลาง 4 รูปแบบคือ 1) ใช้ 
ชีวิตอย่างเพียงพอ 2) ไม่ประมาทในชีวิต 3) ปรับสภาพจิตใจให้สงบ และหม่ันสร้างบุญกุศล

อำพร กอรื (48) ได้ศึกษาเรื่องสิ่งก่อความเครียดของเด็กวัยรุ่นธาลัสซีเมีย กลุ่มตัวอย่างเป็น 
เด็กวัยรุ่นธาลัสชีเมียชนิดรุนแรง ซึ่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจงมีจำนวน 90 ราย ที่มีอายุระหว่าง 10-19 
ปี และมารับการตรวจรักษาในห้องตรวจโรคเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผลการศึกษา 
พบว่า สถานการณ์ท ี่เด ็กวัยรุ่นธาลัสซีเม ียระบุว ่าเป ็นสิ่งก ่อความเครียดภายในบุคคลด้านร่างกาย 
ได้แก่การมีอาการซีด อ่อนเพลียเหนื่อยง่าย (ร้อยละ 95.9 ของ 73 ราย) การมีรูปร่างเล็กกว่าเพื่อน 
(ร้อยละ 78.7 ของ 61 ราย) การมีรูปร่างเล็กกว่าญาติพ ี่น ้อง (ร้อยละ 77.1 ของ 48 ราย) การไม่มี 
ลักษณะความเป็นหนุ่มสาวเหมือนเพื่อน (ร้อยละ 83.1 ของ 59 ราย) การมีเลือดกำเดาไหลบ่อยครั้ง 
(ร้อยละ 92 ของ 75 ราย) การมีท้องโต (ร้อยละ 91.5 ของ 59 ราย) การมีไฃ้หนาวสั่น มีผื่นคันจาก 
การเต ิมเล ือด (ร้อยละ 88.9 ของ 63 ราย) สถานการณ ์ท ี่เด ็กว ัยร ุ่นธาล ัสซ ีเม ียระบ ุว ่าเป ็นส ิ่งก ่อ  
ความเครียดภายในบุคคลด้านจิตใจอารมณ์ได้แก่ การมีหน้าตาแบบธาลัสซีเมีย (ร้อยละ 63.2 ของ 87 
ราย) การมีสีผิวเหลืองคลำ (ร้อยละ 87.3 ของ 71 ราย) และการมาพบแพทย์บ่อยครัง (ร้อยละ 50 ของ 
80 ราย) สำหรับสถานการณ์ที่เด็กวัยรุ่นธาลัสซีเมียระบุว่าเป็นสิ่งที่ก่อความเครียดภายในบุคคลด้าน 
สังคมวัฒนธรรมได้แก่ การที่นิดามารดาหรือผู้ปกครองให้การดูแลอย่างใกล้ชิดมากกว่าพี่น้อง (ร้อย 
ละ 60.7 ของ56 ราย) สถานการณ์ที่เด็กวัยรุ่นธาลัสซีเมียระบุว่าเป็นสิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคล 
คือ การไม่ได้เช้าร่วมกิจกรรมกับกลุ่มเพื่อน (ร้อยละ 92.9 ของ 56 ราย) สถานการณ์ที่เด็กวัยรุ่นธาลัส 
ซีเมียระบุว่าเป็นสิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคลได้แก่ การขาดเรียนบ่อยครั้งเพื่อไปรับการตรวจ 
รักษาตามแพทย์นัด (ร้อยละ 93.8 ของ 64 ราย) การที่บิดามารดาหรือผู้ปกครองต้องหยุดงานเพื่อพา 
มาโรงพยาบาล (ร้อยละ 71.3 ของ 80 ราย) การที่บิดามารดาหรือผู้ปกครองต้องเสียเงินค่าเดินทางมา 
โรงพยาบาล (ร้อยละ 59 ของ 83 ราย) การที่บิดามารดา หรือผู้ปกครองต้องเสียเงินค่าที่พัก ค่าอาหาร 
ขณะมาโรงพยาบาล (ร้อยละ 59.3 ของ 86 ราย) และการใช้เวลารอรับการตรวจจากแพทย์ รอรับ 
เลือด หรือรอรับยาเป็นเวลานาน (ร้อยละ 97.4 ของ 76 ราย)

สมปอง วงษาสุข (49) ได้ศึกษาเร่ืองความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเป็นเด็กวัยเรียนจำนวน 160 คน ท่ีเช้ารับการรักษาในหอ 
ผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลลพบุรี ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉล่ียคะแนนความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเช้า 
รับการรักษาในโรงพยาบาลทังโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 2) เด็กวัยเรียนท่ีมีอายุต่างคัน มี 
ค่าเฉล่ียคะแนนความกลัวขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลไม่แตกต่างคัน 3) เด็กวัยเรียนท่ีมี 
ความแตกต่างของจำนวนค รังของการได้รับหัตถการท่ีทำให้เจ็บปวดมีค่าเฉล่ียความกลัว ด้านความ 
กลัวการบาดเจ็บของร่างกายไม่แตกต่างคัน
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สาวิตรี ล ิ้มกมอท ิพ ย ์ (50) ได ้ศึกษาเรื่องความต้องการของเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งตามการรับรู้ 
ของตนเอง และของพยาบาล โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งอายุ 10-16 ปี ที่เข้ารับ 
การรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลพุทธชิน 
ราช จำนวน 30 ราย และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบ ัติงานในหอผู้ป ่วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาล 
ดังกล่าว ที่ม ีประสบการณ์การดูแลผู้ป ่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง จำนวน 13 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
เด ็กวัยร ุ่นส่วนใหญ่ ม ีความต้องการโดยรวม ความต้องการต้านร่างกาย ต้านจิตใจ อารมณ์ และ 
สังคมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 86.67 86.67 90 และ 76.67 ตามลำดับ) พยาบาลทุกคน (ร ้อยละ!00) 
ร ับร ู้ว ่า เด ็กว ัยร ุ่นโรคมะเร ็งม ีความต ้องการโดยรวม ต ้านร่างกาย และต ้านจ ิตใจอารมณ ์อย ู่ใน 
ระดับสูง และพยาบาลเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 92.30) รับรู้ว่า เด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งมีความต้องการต้าน 
สังคมอยู่ในระดับมาก ความต้องการโดยรวม และความต้องการต้านร่างกายของเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
ตามการรับรู้ของตนเอง และของพยาบาลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

พัชรินฑร์ ว ิเศษพาน ิชย ์ (51) ไต ้ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง 
เม ็ดเลือดขาว กลุ่มต ัวอย่างเป ็นผ ู้ป ่วยเด ็กวัยเร ียนโรคมะเร ็งเม ็ดเล ือดขาวท ี่มาร ับการรักษาในหอ 
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 10 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแนบ 
เฉพาะเจาะจง เก ็บรวบรวมข ้อม ูลโดยการส ัมภาษณ ์กล ุ่มต ัวอย ่าง และญาติ ร ่วมก ับการส ังเกต 
ปฏิก ิร ิยาตอบสนองของผ ู้ให ้ข ้อม ูล ผลการศึกษาพบว่า ค ุณภาพชีว ิตของเด ็กว ัยเร ียนท ี่ป ่วยด ้วย 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในต้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นนั้น พบว่าผู้ป ่วยส่วนใหญ่ไต้รับความรัก 
ใคร่เอาใจใส่จากบิดามารดา และพี่น้อง สำหรับความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นที่โรงเรียน ผู้ป่วยเด็กทุก 
คนไต้รับความเอาใจใส่ดูแลจากครูโดยครูให้กำลังใจ และช่วยเหลือต้านการเรียน ความสัมพันธ์กับ 
เพ ื่อนที่โรงเรียนในช่วงที่ไม ่ไต้อยู่ในโรงพยาบาลพบว่าเด ็กทุกคนไต้เร ียน เล่น ทำกิจกรรมต่างๆ 
ร่วมกับเพื่อน และเพื่อนๆ ช่วยเหลือให้กำลังใจ เมื่อผู้ป ่วยเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วย 
เด ็กหลายคนมีเพ ื่อนมาเยี่ยม และเม ื่อเข ้าโรงพยาบาลบ่อยครั้งผ ู้ป ่วยเด ็กส ่วนใหญ่ไต้ร ู้จ ัก และทำ 
กิจกรรมร่วมกับผู้ป ่วยโรคเดียวกัน ทำให้รู้ส ึกมีพวกพ้อง ค ุณภาพชีว ิตของเด็กวัยเรียนที่ป ่วยด้วย 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในต้านประสิทธิภาพของร่างกาย และจิตใจ พบว่าผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่มีการ 
เจร ิญ เต ิบโตหย ุดชะง ัก  และล ่าช ้า กล ่าวค ือ ม ีน ั้าหน ัก และส ่วน ส ูงต ํ่ากว ่าเกณ ฑ ์มาตรฐาน  มี 
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งขณะ และหลังไต้รับยาเคมีบำบัด 
ทางต้านการเรียนรู้พบว่าจากการที่ต ้องมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ม ีภาวะแทรกซ้อนบ่อยทำให้ 
เร ียนไม่ทันเพ ื่อน บางรายพลาดการสอบเลื่อนชัน มี 2 รายที่มารดาสังเกตว่าไต ้ร ับการรักษาแล้ว 
ผู้ป่วยเด็กจะมีความจำไม่ดี ทำให้ผลสัมฤทธิทางการเรียนตํ่าลง และพบว่าผู้ป ่วยเด็กทุกรายขาดเรียน 
บ่อย นอกจากนีในระยะแรกที่ผู้ป่วยเด็กมารับการรักษาทุกคนรู้สึกว่า แพทย์ พยาบาล และสภาพหอ 
ผู้ป ่วยในโรงพยาบาลเป ็นส ิ่งแปลกใหม่ น่ากลัว ต ่อมาเม ื่อต ้องเข ้าโรงพยาบาลบ่อยๆ ก็รู้ส ึกเกิด 
ความคุ้นเคยขึน และมีความกลัวลดลง คุณภาพชีว ิตในต้นอาการแสดงของโรค และการรักษาที่
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ได้รับ พบว่าผู้ป ่วยเด็กทุกคนหลังได้รับการรักษาจะมีภาวะติดเชื้อแทรกซ้อนบ่อย จนบางครั้งต้อง 
เข้าโรงพยาบาลก่อนกำหนดนัด มีภาวะไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียงของการได้รับยา 
เคมีบำบัด ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่รู้สึกเบื่อ ท้อแท้ วิตกกังวลต่อการรักษา มีความรู้สึกกลัวต่อการรักษา 
ที่ทำให้เจ็บปวด ซึ่งม ักพบในระยะแรกที่เข ้ารับการรักษาและในผู้ป ่วยเด็กที่ไม่เคยมีประสบการณ์ 
ต่อการรักษามาก่อน ผู้ป่วยเด็กทุกคนจะรู้สึกกลัวตาย และรับรู้ว่าความเจ็บป่วยของตนทำให้เสียชีวิต 
ได้จากการพบเห ็นการตายของเพื่อนผู้ป ่วยด้วยกัน พบว่าท ังผ ู้ป ่วยเด็กและญาติของเด็กทุกคนจะ 
ตระหนักถึงความสำคัญของการรักษา และจะมารับการรักษาตามกำหนดทุกครัง คุณภาพชีวิตใน 
ด้านความพึงพอใจในชีวิตพบว่าผู้ป ่วยเด็กทุกคนรู้ส ึกว่าความเจ็บป่วยเป็นอุปสรรคในการดำเนิน 
ชีวิตแระจำวัน รู้สึกน้อยใจเกี่ยวคับสุขภาพของตนเอง แต่เมื่อได้รับการรักษาแล้วรู้สึกว่าอาการดีขึน 
และยังอยู่ก ับครอบครัว ก็ทำให้ผู้ป ่วยเด็กส่วนใหญ่พอใจต่อสภาพความเป็นอยู่ในป็จจุบ ัน มีเพียง 
รายเด ียวท ี่ร ู้ส ึกไม ่พอใจ เน ื่องจากม ีอาการข ้างเค ียงจากการได ้ร ับยาเคม ีบำบ ัดอย ่างมาก และมี 
ภาวะแทรกซ้อนบ่อยจนต้องเข้าโรงพยาบาลก่อนกำหนดบัดหมายบ่อยครัง คุณภาพชีวิตในด้านอัต 
มโนท ัศน ์ พ บ ว ่าห ล ังได ้ร ับ การร ักษาแล ้วผ ู้ป ่วยเด ็กท ุกคน จะม ีอาการผมร ่วง ทำถ ูกเพ ื่อนล ้อ 
ก ่อให้เก ิดความโกรธและอายในระยะแรก ต่อมาเมื่อได้เห ็นเพื่อนที่ป ่วยด้วยโรคเดียวคันมีผมร่วง 
และเมื่อหยุดการรักษาแล้วก ็ม ีผมงอกขึนมาใหม่ทดแทน ทำให้ผ ู้ป ่วยรู้ส ึกชาชินต่อภาพลักษณ์ท ี่ 
เปลี่ยนแปลงไป ผู้ป ่วยเด็กทุกคนมีความหวังว่าการรักษาจะทำให้หายจากโรคได้ สำหรับการรับรู้ 
ค ุณ ค ่าข อ งต น เอ งพ บ ว ่าจะ เป ล ี่ยน แ ป ล งไ ป ต าม ส ภ าว ะ ข อ งค ว าม เจ ็บ ป ่ว ย  คือ ขณ ะท ี่ไม ่ม ี 
ภาวะแทรกซ้อน และไม่ต้องมารับยาเคมีบำบ ัดผู้ป่วยเด็กจะสามารถทำกิจกรรมต่างๆ ทำให้รู้สึกว่า 
ตนเองยังม ีค ุณค่า แต่เม ื่อมีภาวะแทรกซ้อน และไต้ร ับยาเคมีบำบัด จะมีความสามารถในการทำ 
กิจกรรมลดลง ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากฃึนทำให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าลดลง

Sarah C.Carpentieridlละคณะ (52) ได้ศึกษาเรื่องภาวะจิตสังคม และการปฏิบัติหน้าที่ 
ของเด็กป่วยเนืองอกในสมองที่ม ีชีว ิตรอด โดยศึกษาจากกลุ่มผู้ป ่วยอายุ 12-1รปี จำนวน 32 คน ท่ี 
ได ้ร ับการรักษามาแล ้ว 1 -5ป ีและมาร ับการตรวจเช ็คร ่างกายตามบ ัดท ี่ Dana-Farber Cancer 
Institute โดยใช้ Self-Report questionnaire และ Parent-Report of the Behavioral Assessment 
System for children (BASC) ที่ให้ผู้ป ่วย และบิดามารดาเป ็นผู้ตอบในขณะเดียวคันใช้ BASC 
Teacher-Report สำหรับครูของเด็กป่วย เป็นการใช้สถิติวิจัยเชิงพรรณ จากการวิจัยพบว่า คะแนน 
Self-Report ของผู้ป่วย มีคะแนนสูงชื้นจากค่าปกติที่ได้รับการคาดคะเนไว้ ชีให้เห็นว่า ผู้ป่วยไม่ 
ม ีความย ุ่งยากด ้านการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม และสภาวะทางจ ิตส ังคม ซ ึ่งข ัดแย้งก ับข ้อม ูลจากแบบ 
สัมภาษณ์ของบิดามารดาว่ามีป ีญหาด้านความใส่ใจ และภาวะการเป็นผู้นำ ส่วนครูของเด็กป่วย 
รายงานว่า มีป็ญหาด้านการเรียน ทังบิดามารดา และครูชีให้เห็นว่า พฤติกรรมทังหมดมีสาเหตุจาก 
การเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย
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Brad J. Zebrack และคณะ (53) ไค้ศึกษาเรื่อง ผลทางจ ิตสังคมที่เกิดขึ้นในระยะยาวของ 
ป่วยเด็กที่รอดช ีว ิตจากโรคมะเร็งเม็ดเลือด โรค Hodgkin และโรคมะเร็งต่อมนาเหลืองชนิด Non- 
Hodgkin N= 5736 คน และกลุ่มควบคุม N= 2565 คน โดยใช้แบบสอบถาม long-term follow-up 
questionnaireเพื่อประเม ิน อาการท ี่เก ี่ยวช ้องก ับ ภาวะซ ึม เศร ้า และอาการเจ ็บ ป ่วยท างกาย ผล 
การศึกษาพบว่าผู้หญิงจะมีภาวะซึมเศร้า และอาการทางค้านร่างกายมากกว่าผู้ชายโดยเฉพาะในราย 
ท ี่ไค ้ร ับการรักษาค้วยยาเคมีบำบัดชนิดเข้มข้นมีอาการเจ็บป่วยทางกายในคะแนนที่สง นอกจากนี 
ความสามารถในค้านเศรษฐกิจสังคม, เพศ และวิธีการรักษายังเปีนตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการทำนาย 
อาการทางกาย และวิธีทางดำเนินของภาวะจิตสังคมในผู้ป่วยมะเร็ง

Ann G. Bessell (54)ไค ้ศึกษาเรื่องการปรับตัวทางค้านจิตสังคม 5 คุณภาพชีวิต และ 
ประสบการณ์'ที่'โรงเรียน. ในผู้ป ่วยเด็กโรคมะเร็งที่รอดชีวิตโดยใช้ว ิธ ีการหลาย  ๆ วิธีร่วมกัน และ 
จากแหล่งข้อมูลหลาย ๆแหล่งโดยรวบรวมข้อมูลจากผู้ป ่วย 51 คนอายุ 8 -1 7 ปี ใช้วิธ ีการวิจัยเชิง 
ปริมาณเพื่อประเมินภาวะวิตกกังวลในเด็ก และความยุ่งยากในการปรับตัวทางค้านจิตสังคม โดยใช้ 
แบบสอบถาม The Social Anxiety Scale for Children-Revised (SASC-R), The Social Anxiety 
Scale Adolescents (SAS-A) , The Self-Perception Profile for children (S P P ), The Self-Perception 
Profile for Adolescents (SPP-A) และ The MPQOLQ ซึ่งออกแบบมาเพื่อใช้ประเมินเด็กที่ป่วยโดย 
โรคมะเร็งโดยเฉพาะ ไค ้ศึกษาในพื้นที่ซึ่งให้ความสำคัญในค้านการศึกษา , ความมั่นคงทางอารมณ์ 
และอำนาจทางสังคม พบว่านักเรียนเหล่านี้ไค้มีความเอาใจใส่ต่อผลการเรียน , ผลงานทางวิชาการ 
ของตน และความส ัมพ ันธ ์ก ับกลุ่มเพ ื่อนอย่างพ ิถ ีพ ิถ ัน ซ ึ่งรายงานจากในท ้องถ ิ่น เองพบว่าการ 
ให้บริการค้านวิชาการขังไม่เพียงพอต่อเด็ก และขังมีการแบ่งแยกทางสังคมอยู่ ผลจากการศึกษานี้จึง 
เสนอแนะว่าควรมีผู้ที่มีความรู้ความสามารถ และมีทักษะในการประเมินและการสอนเด็กนักเรียนผู้ 
ซึ่งเป็นโรคมะเร็งโดยเฉพาะ

. CHIA-CHEN CH A O uaะคณะ (55) ไค ้ศ ึกษาเร ื่องการจัดการทางค้านจิตส ังคมในเด็ก 
โรคมะเร็ง และบิดามารดาของเด็กป่วยที่จะสำรวจผลกระทบค้านจิตสังคมในกลุ่มเป ่าหมาย และ 
ครอบครัวของเด็กเหล่านั้นเพื่อให้รู้ถึงระดับของภาวะซึมเศร้า โดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่เปีนเด็กป่วยด้วย 
โรคมะเร็ง 2 4 คน อายุ 8-17 ปี โดยใช้แบบสอบถาม ชื่อว่า Children Depression Inventory (C D l^  
ไค้แปลงเป็นภาษาจีน โดยให้กลุ่มตัวอย่าง และบิดามารดา 18 คน ตอบคำถามเกี่ยวกับการจัดการ 
ทางค้านจิตสังคม นับตังแต่ไค้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง ผลการศึกษาชีให้เห็นว่า

1. ตัวผู้ป่วยเองไม่ไค้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในการจัดการทางค้านจิตสังคม ตรงกันข้ามกับ 
ท ี่บ ิดามารดาของผู้ป ่วยช ี้ให ้เห ็นว ่าการแสดงออกทางอารมณ ์ของเด ็กจะลดลง และเริ่มมีจำนวน 
เพื่อนน้อยลง

2. ทังบิดามารดา และพี่น้องของผู้ป่วยไค้แสดงให้เห็นว่ามีการจัดการในเชิงบวกมากขึน
3. ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญิของความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน CDI Scores ของ



27

ผู้ป่วย และประชากรทั่วไปทังในกลุ่มผู้ป ่วยเด็กและบิดามารดา , ทัศนคติของบิดามารดารวมทั้งตัว 
แปรที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย

Aifio Maggiolini และคณะ (56) ได ้ศ ึกษาเร ื่องการมองต ัวเองของว ัยร ุ่นท ี่ป ่วยด ้วย 
โรคมะเร็งในระยะเวลาขาวนานศึกษาในผู้ป ่วยอายุ 12-20ปี ซ ึ่งหยุดการรักษาจากโรคมะเร็งเม ็ด 
เล ือดม าแล ้ว  2 ปี ท ั้งหมด 1 1 6 คน ในปี ค .ศ. 1997 โดยใช ้แบ บ ส อบ ถาม ช ื่อ  Self-Image 
Questionnare ศึกษาในหน่วยโลหิตวิทยาในเด็ก ของโรงพยาบาล San Gerardo , Monza และ Italy 
โดยมีจำนวนเด็กป่วย 70 คน ที่ได้ตอบรับ นำมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มเปรียบเทียบ 70 คน จาก 
โรงเรียนมัธยมที่ได้คัดเลือกมาและนำทัง 2 กลุ่ม มาทำการจับคู่โดยใช้ลักษณะที่ใกล้เคียงกันในด้าน 
อายุ , เพ ศ , เศรษฐกิจสังคม , ระดับของครอบครัว., การศึกษาและอาชีพของบิดามารดา , ลักษณะ 
ทางภูมิศาสตร์ของที่อยู่อาศัย พบว่าวัยรุ่นที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดที่ได้รับการรักษาแล้วมีการมอง 
ตัวเองในด้านบวกและมีการมองตัวเองแบบผู้ท ี่ม ีวุฒ ิภาวะในด้านของจิตใจ , สังคม , ทัศนคติต่อ 
ครอบครัว และการเผช ิญปีญหา เปรียบเท ียบก ับกล ุ่มควบคุมอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 
p<0.05 และพบว่าการให ้การสน ับสน ุนทางด ้านจิตส ังคมอย่างม ีประส ิทธ ิภาพแก ่ผ ู้ป ่วย และ 
ครอบครัวในขณะที่ได้รับการรักษานันมีส่วนช่วยด้านจิตใจของผู้ป่วยได้

Mary Ann Ritchie (57) ได้ศึกษาเรื่องความมีคุณค่าในตนเอง และความหวังในผู้ป่วยเด็ก 
วัยรุ่นโรคมะเร็งจำนวน 45 คน โดยใช้แบบวัดความมีคุณค่าในตัวเองชื่อ The Coopersmith Self- 
Esteem Inventory และแบบวัดความหวังซอ The Hopefulness Scale for Adolescents โดยนำค่า 
Mean scores ที่ได้จากทัง 2 แบบวัดมาเปรียบเทียบกับค่า Mean Scores ของเด็กวัยรุ่นปกติ ผลที่ได้ 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเด็กผู้หญิงและเด็กผู้ชายไม่ว่าจะช่วงวัยรุ่นตอนด้น 5 ตอนกลาง 5 
ตอนปลาย จากการวิเคราะห์ค่า multiple regression แสดงถึงความมีคุณค่าในตนเอง และช่วงวัยรุ่น 
ตอนด้นวัดได้ 27.3% ( R 2 = .306) ของค่าความแปรปรวนในคะแนนของความหวัง ความมีคุณค่า 
ในต,ณองมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p= 0.001 ได้ 20.7% ของค่าความแปรปรวน การศึกษานี้ช่วย 
ให ้ทราบถึงการตอบสนองทางด้านจิตสังคมและประสบการณ์ของผู้ป ่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งต่อการ 
รักษาพยาบาล

Gustaf Ljungman และคณะ (58) ได้ศึกษาเรื่องความต้องการด้านจิตสังคมของครอบครัว 
ผู้ป ่วยเด็กโรคมะเร็ง จุดประสงค์ของการศึกษาเพื่อต้องการทราบถึงปีญหา และความต้องการของ 
เด็กป่วยโรคมะเร็งและครอบครัว เพื่อนำมาพิจารณาให้การแทรกแซงทางจิตสังคมที่เป็นไปได้ และ 
ศึกษาหาหนทางที่จะจัดหาแหลงสนับสนุน โดยศึกษาวิจัยแบบการศึกษา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งใช้ 
การสัมภาษณ์'ทางโทรศัพท์ จากบิดามารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็ง จำนวน 56 คน และผู้ป ่วยเด็ก 
วัยรุ่น 13 คน จากแต่ละครอบครัวโดยใช้สเกล 0-10 ให้บิดามารดา และผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นให้คะแนน 
ความต้องการท ี่แตกต่างท ี่ค ิดว ่า สำคัญ ผลการศึกษาพบว่าบ ิดามารดาได้ให ้ความสำคัญกับความ
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ต้องการทางด้านข้อมูลต่างๆ 9.42 , การสนับสมุนจากกลุ่มเพื่อน 7.84 , การจัดการการรักษาด้วย 
ตนเอง 9.21 ซึ่งเป็นปิจจัยทางจิตสังคมที่ ผู้ป่วย และครอบครัวยังมีความต้องการสูงที่ลุ[ด

M aureen E. Lyon และคณะ (59) ได้ศึกษาเรื่องความต้องการของวัยรุ่นคืออะไรการศึกษา
. fer 1

เชิงสำรวจเกยวกับการตัดสินใจในวาระชุดท้ายของชีวิต โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เลือกตามความ 
สะดวกเป็นวัยรุ่นที่ช ุขภาพดี และป่วยเป็นโรคเรื้อรังอย่างละ 25 คน อายุ 13-21 ปี สำรวจในคลินิก 
โรคของโรงพยาบาล โดยใช้เครื่องมือที่ประกอบด้วย 25 หัวข้อ 60 %ของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิง 
และ 76%เป็นคนผิวดำ โดยหัวข้อได้พ ัฒนามาจากงานวิจ ัยก่อนหน้านี้ได ้ส ัมภาษณ์ผู้ท ี่,ให้การดูแล 
และเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโดยวิธี focus group และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Fisher’s exact test for 2- 
tailed values พบว่า 96 %ของผู้,ป่วยเรื้อรัง และ 88%ของวัยรุ่นที่สุขภาพดี ต้องการร่วมตัดสินใจเกี่ยว 
การเจ็บป่วยของพวกเขา , 76%ชอบมากกว่าที่จะได อ้ภิปรายเกี่ยวกับความหวัง วิธีการ ความต้องการ 
ในการเจ ็บป ่วยด ้วยโรคค ุกคามช ีว ิต และน ี่ค ือแนวโน ้มของว ัยร ุ่นท ี่ป ่วยเป ็นโรคเร ื้อร ัง ซึ่งขอบ 
มากกว่าที่จะคอยจนกระทั่งได้รับการรักษาโรคของพวกเขา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเพื่อนที่สุขภาพ 
ดี P = .074 ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเรือรังมีนัยสำคัญที่ต้องการมีการตัดสินใจ ถ้านำข้อมูลมาทำการวิเคราะห์ 
จากระยะเวลา คือตั้งแต่มาดรงพยาบาลครั้งแรกและ/หรือกำลังจะเสียชีวิตค่า Fisher’s P = .037
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