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ความกังวลของผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กขณะฉายรังสีในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

Encouragement Activities for reducing number of pediatric 

patients that require general anesthesia and reducing concerns in 

parents and pediatric patients who undergo irradiation at King 

Chulalongkorn Memorial Hospital
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: การรักษาโรคมะเร็งเด็กประกอบด้วย การผ่าตัด เคมีบ�ำบัด และการฉายรังสี ซ่ึงจะเลือกใช ้

วธิใีดขึน้กบัชนดิและระยะของโรคมะเรง็ ส�ำหรบัการฉายรงัส ีผูป่้วยเดก็ต้องนอนอยูใ่นห้องฉายรงัสคีนเดยีวอาจท�ำให้

รู้สึกกลัว โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กเล็กท�ำให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือกับการรักษา ซ่ึงเป็นปัญหาที่พบบ่อยในการ 

ฉายรังสีโรคมะเร็งเด็ก จึงจ�ำเป็นต้องร่วมกับแพทย์ทางวิสัญญีเพื่อวางยาสลบขณะฉายรังสี ท�ำให้เด็กต้องนอน 

โรงพยาบาล และส่งผลกระทบต่อคุณภาพและสุขภาพจิตของเด็กด้วย

วัตถุประสงค์: เพ่ือลดจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเด็กท่ีต้องวางยาสลบและลดความกังวลของผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กที ่

ต้องวางยาสลบขณะฉายรังสีที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

วสัดแุละวธิกีาร: ผูป่้วยมะเร็งเดก็อาย ุ1-15 ปี จ�ำนวน 148 ราย ทีไ่ด้รบัการฉายรงัสใีนปี พ.ศ. 2557 ถงึ พ.ศ. 2561 

ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ กิจกรรมประกอบด้วย การท�ำนดัการรกัษาด้วยบตัรนัดทีส่วยงามน่ารกั เช่น เป็นลวดลาย

การ์ตูน ก่อนเริ่มกระบวนการรักษา เจ้าหน้าท่ีจะพูดคุยเพ่ือสร้างความคุ้นเคยกับเด็กและให้ก�ำลังใจด้วยการมอบ 

ของรางวัลหากผู้ป่วยให้ความร่วมมือ เมื่อการรักษาเสร็จสิ้นแพทย์เจ้าของไข้จะมอบเกียรติบัตรเป็นการแสดง 

ความชื่นชมและให้ผู ้ปกครองท�ำแบบสอบถามเพื่อประเมินผลของกิจกรรม โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 

แบบประเมนิก่อนและหลงัการเข้าร่วมกจิกรรม หวัข้อทีป่ระเมินได้แก่ ความกงัวลในการวางยาสลบ ความหวาดกลัว

ของผู้ป่วยเด็ก และความพึงพอใจโดยรวมการเข้าร่วมกิจกรรม นอกจากน้ียังรวบรวมสถิติในการยกเลิกการวางยา

สลบในการฉายรังสีของผู้ป่วยเด็กด้วย

ผลการศึกษา: ผลจากศึกษาพบว่าความกังวลใจในการวางยาสลบของผู้ปกครองลดลงจาก 70% เหลือ 12%  

ความหวาดกลัวของผู้ป่วยเด็กลดลงจาก 77% เหลือ 20% และความพึงพอใจในกิจกรรมเพิ่มขึ้นจาก 27%  

เป็น 95% นอกจากนั้นยังสามารถลดจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเด็กที่ไม่ต้องวางยาสลบได้ 35.7%

ข้อสรุป: จากการศึกษานี้พบว่าการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมก�ำลังใจช่วยลดความกังวลใจในการรักษาให้ทั้ง 

ผู้ปกครองและตัวผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยเด็กให้ความร่วมมือในการฉายรังสีได้มากขึ้นและสามารถลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้อง

ได้รับการดมยาสลบในการฉายรังสี 

ค�ำส�ำคัญ: การวางยาสลบ, การฉายรังสี, ผู้ป่วยมะเร็งเด็ก, ความกังวลใจ

Abstract

Background: Treatment of pediatric cancer consists of surgery, chemotherapy and radiation, 

depending on type and stage of cancer. During therapy, pediatric patients have to be alone in 

the radiation room. They might feel frustrated or worried and some cannot cooperate the  

treatment which is one of the most common problem in pediatric cancer patients. Therefore, 

general anesthesia is unavoidable. These patients are required to be admitted during the  

treatment which could affect their quality of life as well as their emotion.

Objective: The purpose of this study is to reduce the number of the pediatric patients who  

require anesthesia and to reduce anxiety in parents and patients during radiation treatment at 

Division of Radiation Oncology, King Chulalongkorn Memorial Hospital.
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Materials and methods: From 2014 to 2018, 148 pediatric cancer patients (aged: 1-15 years) 

received radiation treatment at King Chulalongkorn Memorial Hospital. A lovely appointment  

card was given on the first day. Staff familiarized themselves with the patients and prepared  

the reward when the patients well cooperated with the treatment. At the end of the treatment, 

the patients received certificate from physicians to appreciate their cooperation. The concern 

and satisfaction of parents were assessed by questionnaires before and after treatment. In  

addition, the reduction in anesthesia cancellation during radiation treatment was recorded. 

Results: This study demonstrated that the activities reduced parental anxiety from 70% to 12% 

at the end of treatment. The fear of patients decreased from 77% to 20% and satisfaction  

increased from 27% to 95%. In addition, the number of cancer patients in children without  

anesthesia were reduced by 35.7%.

Conclusion: This study demonstrated that encouragement activities reduced anxiety in treatment 

for parents and pediatric patients. When the patients were more cooperative, the number of 

daily anesthesia was reduced. 

Keywords: Anesthesia, radiation, pediatric, patients, anxiety
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บทน�ำ 

	 เมื่อกล่าวถึง “โรคมะเร็ง” คนส่วนใหญ่จะเข้าใจว่า 

เป็นโรคอันตรายร้ายแรงที่เกิดขึ้นในผู้ใหญ่ อย่างไรก็ตาม

เราสามารถพบมะเร็งในผู้ป่วยเด็ก (pediatric cancer)  

ได้เช่นกัน ซึ่งหมายถึง โรคมะเร็งที่เกิดขึ้นในวัยเด็กแรก 

เกิดจนกระทั่งถึงอายุประมาณ 15 ปี โรคมะเร็งเด็กพบได้

ไม่บ่อยนกั จากข้อมลูคาดการณ์ของประเทศสหรัฐอเมรกิา 

ในปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีผู้ป่วยใหม่ประมาณ 15,780 ราย 

และมผีูเ้สยีชวีติ 1,960 ราย โดยมอีบุตักิารณ์เท่ากับ 186.6 

รายต่อประชากร 1 ล้านคนต่อปี หมายความว่าในเดก็ 285 

คน จะพบผูป่้วยมะเรง็ 1 คนโรคมะเรง็ทีพ่บบ่อยมากทีส่ดุ

คอืโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว  ชนดิ acute lymphoblastic 

leukemia รองมาได้แก่ โรคมะเร็งในระบบประสาท 

สมอง (CNS tumors) และโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง  

(lymphoma) ตามล�ำดับ[1,2]  

	 ส�ำหรับประเทศไทยพบผู ้ป ่วยโรคมะเร็งเด็กมี 

อบุติัการณ์เท่ากบั 74.9 รายต่อประชาการ 1 ล้านคนต่อปี 

โรคมะเร็งชนิดที่พบบ่อยมากที่สุดได้แก่โรคมะเร็งเม็ด 

เลือดขาว (leukemia) รองลงมาได้แก่ โรคมะเร็งต่อม 

น�ำ้เหลอืง (lymphoma) และโรคมะเรง็ในระบบประสาท

ส่วนกลาง (neoplasms of the central nervous  

system, CNS)[1] สถิติโรคมะเร็งเด็กของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาดไทย พบผู้ป่วยมะเร็งเด็กที่รับ 

การรักษาด้วยการฉายรังสีระหว่างปี 2557-2562  

เป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 320 ราย โดยพบจ�ำนวนผู้ป่วยเด็กชาย 

177 รายและผู้ป่วยเด็กหญิง 143 ราย 

	 การรักษาโรคมะเร็งเด็ก ประกอบด้วย การผ่าตัด  

เคมีบ�ำบัด และการฉายรังสี จะเลือกใช้วิธีใดขึ้นกับชนิด

และระยะของโรคมะเร็ง การให้รงัสรีกัษาในเดก็ นอกจาก

จะต้องค�ำนงึถงึภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาแล้ว ยงัต้อง
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ให้ความส�ำคัญกับเรื่องสุขภาพทางใจจิตรวมถึงความ 

กังวลใจของเด็กและผู้ปกครองด้วย การรักษาด้วยการ 

ฉายรังสีผู้ป่วยเด็กต้องนอนนิ่งๆ เพื่อให้ล�ำรังสีโดนบริเวณ

ก้อนมะเร็งอย่างแม่นย�ำและขณะเดียวกันจะต้องให้

ปริมาณรังสีไปยังบริเวณเน้ือเยื่อปกติน้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะ

ท�ำได้ ดังนั้นการใช้วัสดุยึดตรึง (Immobilization) จึงมี

ความส�ำคัญในการฉายรังสีเป็นอย่างมาก เพื่อให้สามารถ

จัดวางต�ำแหน่งที่ฉายรังสีได้เหมือนกันทุกๆ วัน (repro-

ducibility)

	 ในการฉายรังสี เด็กจะต้องนอนอยู่ในห้องฉายรังส ี

คนเดียว ผู้ป่วยเด็กบางรายไม่สามารถให้ความร่วมมือได้

โดยเฉพาะเด็กเล็ก ซ่ึงปัญหาท่ีพบบ่อยในการฉายรังสี 

โรคมะเร็งเด็ก จึงจ�ำเป็นต้องร่วมกับแพทย์ทางวิสัญญ ี

เพื่อท�ำการวางยาสลบ ผู้ป่วยมะเร็งเด็กจะต้องได้รับการ

ฉายรังสีอย่างต่อเนื่อง 10-33 ครั้ง แล้วแต่ชนิดของโรค 

และการท่ีเด็กต้องได้รับการวางยาสลบทุกวันท�ำให้เด็ก

ต้องนอนโรงพยาบาล ต้องเตรยีมตวัในการวางยาสลบ เช่น 

ต้องงดน�้ำและอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงก่อนเริ่มการ 

ฉายรังสี ท�ำให้กระทบต่อคุณภาพชีวิต เช่น เด็กต้องหยุด

พกัการเรยีนส่งผลกระทบต่อสขุภาพจติของเดก็ ตลอดจน

ผลกระทบต่อผู ้ปกครองที่ต้องมาดูแล ผู ้ปกครองเกิด 

ความกังวลที่บุตรหลานต้องถูกวางยาสลบทุกวันเป็นต้น  

จุดประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้เพื่อจัดกิจกรรมเสริมสร้าง

ก�ำลังใจเพื่อลดจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเด็กท่ีต้องวางยาสลบ

และลดความกังวลของผู ้ปกครองและผู ้ป่วยเด็กขณะ 

ฉายรังสีในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

วัสดุและวิธีการ

	 ผู้ป่วย: ผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมคือ ผู้ป่วยมะเร็งเด็ก 

ช่วงอายุ 1-15 ปี จ�ำนวน 148 ราย ที่ได้รับการฉายรังสี  

ในระหว่างปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2561 ที่สาขารังสีรักษา

และมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

การเตรียมผู้ป่วยมะเร็งเด็ก

	 ผู้ป่วยเด็กทุกรายท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉายรังส ี

ได้รับการประเมินจากทีมแพทย์ก่อนว่ามีแนวโน้มท่ีจะ 

รับฟังและปฏิบัติตามที่เจ้าหน้าที่ได้หรือไม่ ในผู้ป่วยที ่

ให้ความร่วมมือดี สามารถนัดมาเพื่อการวางแผนการ 

ฉายรังสีได้โดยไม่ต้องดมยาสลบ แต่ส�ำหรับรายที่ไม่ให้

ความร่วมมือและ จ�ำเป็นต้องวางยาสลบเพื่อให้ผู้ป่วยเด็ก

อยูน่ิง่ระหว่างการฉายรงัส ีแพทย์ต้องด�ำเนนิการให้ผูป่้วย

เดก็นอนโรงพยาบาล และตดิต่อประสานงานกบัทมีแพทย์

วิสัญญี จากนั้นเจ้าหน้าท่ีประจ�ำห้องฉายจะเข้ามาพูดคุย

กับผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง พาเดินดูห้องฉายรังสีเพื่อให้

เดก็เห็นว่าไม่มคีวามน่ากลัวและไม่เจบ็ ภายในห้องควบคุม

มีอุปกรณ์เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถพูดคุยโต้ตอบกับเด็ก

ได้ตลอดระยะเวลาในการรักษาเพ่ือลดภาวะความกังวล 

แต่หากผู้ป่วยเดก็ยงัไม่สามารถให้ความร่วมมอืปฏิบตัติาม

เจ้าหน้าที่ได้จ�ำเป็นต้องวางยาสลบร่วมกับการฉายรังสี 

ในที่สุด 

การจัดท่าผู้ป่วยมะเร็งเด็ก (Position)

	 การจัดท่าผู้ป่วยเด็กในห้องจ�ำลองการฉายรังสีด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT simulation) เด็กจะอยู่ใน 

ท่านอนหงาย[3] มกีารใช้หน้ากากเพือ่ยดึตรงึต�ำแหน่งผูป่้วย 

(head-shoulder mask immobilization) หาก 

ฉายบรเิวณศีรษะจัดท่าให้นอนหงายหน้าเพือ่เปิดทางเดนิ

หายใจให้สะดวก ขีดขอบเขตการฉายรังสีจะครอบคลุม

ศีรษะ ในกรณีที่ฉายบริเวณล�ำตัว อาจมีการท�ำ Vac lock 

ร่วมด้วยและขีดเส้นบนตัว เด็กจะอยู่ในความดูแลของทีม 

รงัสีแพทย์ แพทย์วสัิญญ ีพยาบาล นกัรงัสีการแพทย์ และ

เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องตลอดท้ังกระบวนการ (ภาพที1่) หลงั

จากการจ�ำลองการรักษาเสร็จสิ้นแล้ว เจ้าหน้าท่ีท�ำนัด 

การรักษาด้วยบัตรนัดที่สวยงามน่ารัก เช่น เป็นลวดลาย

การ์ตูนที่เด็กๆ ชอบ ดังภาพที่ 2

การฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็งเด็ก (Treatment room)

	 ผู้ป่วยมะเร็งเด็กท่ีได้รับการฉายรังสีด้วยเครื่องเร่ง

อนุภาค (Varian Rapid Arc: Varian Medical System. 

Inc., Palo Alto, CA) ผู้ป่วยเด็กได้รับการฉายรังสีโดย 

ให้ปริมาณรังสี 1.8-2.0 Gy ต่อครั้ง เป็นจ�ำนวนทั้งหมด 

10-33 ครั้ง เจ้าหน้าที่จะพูดคุยเพื่อสร้างความคุ้นเคย 

กับเด็กและให้ก�ำลังใจด้วยการมอบรางวัลให้ทุกวันหาก 
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ภาพที่ 1 แสดงกระบวนการจ�ำลองการรักษาและการฉายรังสีในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการดมยาสลบ (ก) การจ�ำลองการรักษา

ด้วย CT Simulation (ข) การจ�ำลองการรักษาด้วย MRI Simulation (ค) การฉายรังสี

ภาพที่ 2 แสดงบัตรนัดฉายรังสีส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก (ก) ด้านหน้า (ข) ด้านหลัง

ผู ้ป ่วยให้ความร่วมมือในการรักษา ในช่วงแรกของ 

การรักษาผู้ป่วยเด็กอาจจะยังไม่สามารถปฏิบัติตามได ้

จ�ำเป็นต้องได้รับการวางยาสลบไปก่อน เจ้าหน้าท่ีจะ

ปฏบิตัแิบบนีท้กุวนัเมือ่ได้รบัการรกัษาครบตามทีว่างแผน

การรกัษาไว้ ซึง่ผูป่้วยเดก็บางรายสามารถให้ความร่วมมอื

และฉายรงัสโีดยไม่ต้องวางยาสลบ เมือ่เสรจ็สิน้การรกัษา

แพทย์เจ้าของไข้จะได้มอบเกียรติบัตรให้แก่เด็กเป็นการ

แสดงความชื่นชม ดังภาพที่ 3

	 แบบสอบถามให้ผู้ปกครองเป็นผู้ประเมินกิจกรรม: 

แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ครั้งคือ ครั้งแรกก่อนเริ่ม 

ฉายรังสีวันแรกและครั้งที่สองวันจบการรักษา หัวข้อท่ี

ประเมิน ได้แก่ ความรวดเร็วในการให้บริการ การดูแล

เอาใจใส่และความพร้อมในการให้บริการ ความกังวลใจ

เก่ียวกับการวางยาสลบ ความหวาดกลัวของผู้ป่วยเด็ก 

และความพึงพอใจโดยรวม ในการเข้าร่วมกิจกรรม  

แบ่งระดับความพึงพอใจเป็น 3 ระดับ คือ พึงพอใจมาก 
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พึงพอใจปานกลางและพึงพอใจน้อย นอกจากนี้ยัง

รวบรวมสถิติในการยกเลิกการวางยาสลบในการฉายรังสี

ของผู้ป่วยเด็กด้วย 

ภาพที่ 3 เกียรติบัตร

ผลการศึกษา 

	 มีผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาทั้งหมดตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2557 ถึงปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 262 ราย ต้องวางยาสลบ

ทั้งหมด 148 ราย ดังตารางที่ 1-2 และจ�ำนวนผู้ป่วยเด็ก

แยกตามอายุ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเด็กที่มารับการรักษาด้วยการฉายรังสีทั้งหมด

            พ.ศ.                  2557 2558 2559 2560 2561

หัวข้อ                

ผู้ป่วยเด็กทั้งหมด (ราย) 47 60 58 35 62

เพศชาย (ราย) 29 

(61.7%)

31 

(51.7%)

33 

(56.9%)

20 

(57.1%)

30 

(48.4%)

เพศหญิง (ราย) 18

(38.3%)

29 

(48.3%)

25 

(43.1%)

15 

(43.9%)

32 

(52.6%)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเด็กที่ต้องได้รับการวางยาสลบ

            พ.ศ.                  2557 2558 2559 2560 2561

หัวข้อ                

ผู้ป่วยเด็กทั้งหมด (ราย) 47 60 58 35 62

ผู้ป่วยเด็กที่ต้องวางยาสลบ (ราย) 33

(70.2%)

29

(48.3%)

41

(70.7%)

14

(40.0%)

31

(50.0%)
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ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเด็กแยกตามอายุ 

ปี พ.ศ. จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็ง

เด็กที่ต้องวางยาสลบ

อายุ 1-5 ปี อายุ 6-10 ปี อายุ 11-15 ปี

2557 33 13 (39.39%) 20 (60.61%) -

2558 29 21 (72.41%) 8 (27.59%) -

2559 41 12 (29.27%) 29 (70.73%) -

2560 14 11 (78.57%) 2 (14.29%) 1 (7.14%)

2561 31 26 (83.87%) 5 (16.13%) -

ตารางที่ 4 จ�ำนวนผู้ป่วยเด็กที่ต้องวางยาสลบตั้งแต่เริ่มต้น จนจบการฉายรังสี 

ปี พ.ศ. จ�ำนวนผู้ป่วยเด็กที่ต้องวางยาสลบ จ�ำนวนผู้ป่วยเด็กที่ต้องวางยาสลบ

จนครบ

จ�ำนวนผู้ป่วยเด็กที่เลิกวางยา

สลบหลังจากได้ของขวัญ

2557 33 30 (90.9%) 3 (9.1%)

2558 29 26 (89.7%) 3 (10.3%)

2559 41 35 (85.7%) 6 (14.6%)

2560 14 9 (64.3%) 5 (35.7%)

2561 31 22 (71.0%) 9 (29.0%)

รวม 148 122 (82.4%) 26 (17.6%)

	 จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเด็กที่ต้องวางยาสลบและจ�ำนวน

ผูป่้วยเดก็ทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมแล้วสามารถยกเลกิการวางยา

สลบได้ภายในระยะเวลา 5 ปี และยังพบว่าผู้ป่วยมะเร็ง

เด็กที่สามารถยกเลิกการวางยาสลบในการฉายรังสีได้ 

หลงัจากทีฉ่ายรงัสไีปได้ 3-10 ครัง้ โดยมค่ีาเฉลีย่ 6.3 ครัง้ 

ซึง่มผีูป่้วยเดก็ 122 ราย สามารถยกเลกิการวางยาสลบได้ 

26 ราย คิดเป็น 17.6% โดยพบว่าในปี 2560 สามารถ

ยกเลิกการวางยาสลบได้มากถึง 35.7% ดังตารางที่ 4

	 ภาพท่ี 4 และ 5 แสดงความพึงพอใจระดับ มาก  

ปานกลาง และน้อย ในหัวข้อต่างๆก่อนและหลังเข้า 

ร่วมกจิกรรม และจากภาพที ่6 เปรยีบเทยีบความพงึพอใจ

ระดับมาก ในหัวข้อความรวดเร็วในการให้บริการ ก่อน

และหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าเพิ่มขึ้นจาก 58% เป็น 

82% ท�ำให้ผูป่้วยเด็กไม่ต้องรอการฉายรงัสนีาน เนือ่งจาก

ผู ้ป่วยเด็กต้องงดน�้ำและอาหาร และช่วยในเรื่องการ 

ลดระยะเวลารอคอยในการฉายรังสตีามนโยบายของสาขา

รงัสรีกัษาฯ อกีด้วย การดแูลเอาใจใส่และพร้อมให้บรกิาร

เพิ่มขึ้น 79% เป็น 95%  ความกังวลใจในการวางยาสลบ

ของผู ้ปกครองลดลงจาก 70% เหลือเพียง 12%  

ความหวาดกลวัของผูป่้วยเดก็ลดลงจาก 77% เหลอื 20% 

ความพึงพอใจในกิจกรรมเพิ่มขึ้นจาก 27% เป็น 95%
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ภาพที่ 4 กราฟความพึงพอใจในหัวข้อต่างๆ ก่อนผู้ป่วยมะเร็งเด็กเข้าร่วมกิจกรรม

ภาพที่ 5 กราฟความพึงพอใจในหัวข้อต่างๆ หลังผู้ป่วยมะเร็งเด็กเข้าร่วมกิจกรรม
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ภาพที่ 6  กราฟเปรียบเทียบความพึงพอใจระดับมากในหัวข้อต่างๆ ก่อนและหลังผู้ป่วยมะเร็งเด็ก

บทวิจารณ์ 

	 ผูป่้วยมะเร็งเดก็ทีต้่องได้รบัการรกัษาด้วยการฉายรงัสี

ร่วมกบัการวางยาสลบมีจ�ำนวนค่อนข้างมาก ซึง่การวางยา

สลบอาจจะพบอาการข้างเคียงได้ พบได้ไม่สูงมากแต่ก็

สามารถพบได้ ซึ่งพบในงานวิจัยของ Anghelescu[4] คือ 

อตัราของภาวะแทรกซ้อนทีเ่กีย่วข้องกบัการดมยาสลบต�ำ่ 

(1.3%) ถึงแม้ว่าจะอยู่ในระดับต�่ำแต่หากเกิดขึ้นจะพบ

ความรุนแรงมาก ส�ำหรับการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วย 

ที่เข้าร่วมงานวิจัยครั้งน้ีสามารถช่วยลดการวางยาสลบใน

ผู้ป่วยมะเร็งเด็กได้ถึง 17.6% เป็นไปในทิศทางเดียวกับ

การศึกษาของ Haeberli[5] ซึ่งสามารถลดการวางยาสลบ

ได้จาก 21.4% ลดลงเหลือ 8.9%

	 งานวจิยัของ Angstrom-Brannstrom[6] แสดงให้เหน็

ถงึผลกระทบทีม่ต่ีอครอบครวัและตวัผูป่้วยเดก็ทีไ่ด้รบัการ

ฉายรังสี ทั้งในเรื่องความทุกข์ทรมานใจ ความกังวลใจใน

การวางยาสลบ ซึง่พบค่อนข้างมากแต่เมือ่เข้าร่วมงานวจิยั

ก็สามารถจัดการกับกระบวนการความคิดได้มากขึ้น ซ่ึง

สอดคล้องกับงานวิจัยนี้ที่ผู ้ปกครองมีความกังวลใจที ่

ผู้ป่วยเด็กต้องวางยาสลบขณะฉายรังสี พบว่ามีความ 

กังวลใจลดลงอย่างเห็นได้ชัด (ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย 

มีความกังวลใจ 70% และ 12% ตามล�ำดับ) 

	 จากการท�ำแบบประเมินของผู ้ปกครองมีความ 

พึงพอใจมากและท�ำให้มีก�ำลังใจในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 

มคีวามมัน่ใจในการรกัษาและท�ำให้คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ซึง่

มีแนวทางเดียวกับงานวิจัยของ Vlachioti[7] ซึ่งพบว่า 

เด็กและวัยรุ่นที่ป่วยเป็นมะเร็งเมื่อจบการักษามีคุณภาพ

ชีวิตที่ ดีขึ้นและได้รับก�ำลังใจจากครอบครัวและคน 

รอบข้าง

	 ความหวาดกลัวของผู้ป่วยเด็กท�ำให้เด็กไม่ให้ความ 

ร่วมมือในการรักษา เช่น ร้องไห้ พบได้บ่อยและมีสถิติ 

สูงถึง 77% ซึ่งมีความสอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ได้

ศึกษาเรือ่ง ทีพ่บว่าความเครยีดและความกงัวลใจในผู้ป่วย

มะเร็งเกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยหรือผู้ปกครองมีค่อนข้างสูง  

จากงานวิจัยของ Opasrattanakorn[8] ซึ่งประเมินเรื่อง

ความเครียดของผู ้ป ่วยโรคมะเร็งโพรงจมูก พบว่า

ความเครียดของผู้ป่วยมากที่สุด 49% ปานกลาง 35% 

และน้อยที่สุด 16% 
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	 เรือ่งอายขุองผูป่้วยมะเรง็เดก็ยงัเป็นอกีปัจจยัทีอ่าจผล

กับการดมยาได้ เช่น ต�ำแหน่งของ tumor และ เด็กอายุ

น้อยที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือได้หรือกรณีที่ ผู้ป่วยไม่รู้

สติ อาจจะต้องวางยาสลบอยู่ดี อย่างไรก็ตามพบว่าเมื่อ 

ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมน้ีแล้ว

ท�ำให้ความหวาดกลัวของผู้ป่วยเด็กน้อยลงเหลือเพียง 

20% เท่านั้น นอกจากน้ันความพึงพอใจส�ำหรับกิจกรรม

นี้ยังมีมากถึง 95%

ข้อสรุป 

	 ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กยังมีเข้ามารับการรักษาโรคมะเร็ง

ด้วยรังสีมีจ�ำนวนมากและหลายรายต้องได้รับการวางยา

สลบท�ำมีให ้กระทบต่อคุณภาพชีวิตแก ่ผู ้ป ่วยและ 

ผู ้ปกครอง จากการศึกษาน้ีพบว่าการให้ก�ำลังใจและ 

ช่วยลดความกังวลใจในการวางยาสลบท้ังผู้ปกครองและ

ตวัผู้ป่วยเอง ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถร่วมมอืในการฉายรงัสีได้

มากขึ้น และสามารถลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ 

ดมยาสลบในการฉายรังสี ซึ่งอาจท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งเด็ก 

มีคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตที่ดีขึ้น  
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บุคลากรในหน่วยงานรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
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