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บทคัดย่อ 
บทความวิชาการฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนวรรณกรรมคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โรคมะเร็งในเด็กเกิดได้ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุต่่ากว่า 15 ปี มีอัตราเกิด
น้อยกว่าในผู้ใหญ่ คิดเป็นประมาณ 1 ใน 10 ของโรคมะเร็งในผู้ใหญ่ ส่าหรับเป้าหมายการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก
ขึ้นอยู่กับชนิด ขนาดและระยะของโรคมะเร็งมีทั้งเพื่อให้หายจากโรค และเพื่อบรรเทาอาการ โดยจะมีการ
พิจารณาเลือกใช้วิธีที่เหมาะกับชนิดและสภาวะของโรคมะเร็งในเด็กขณะนั้น ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งจะต้องได้รับการ
รักษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลาหลายปี ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้  

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เป็นการรับรู้และประเมินค่าความพึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคล 
โดยขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อม ความเชื่อทางวัฒนธรรม ค่านิยม ต่อความสามารถในการท่างานของร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสติปัญญา บทความวิชาการฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โดยคุณภาพชีวิตเป็นการแสดงออกถึงการตอบสนองของ
บุคคลต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งจะช่วยให้ด่ารงชีวิตประจ่าวันได้อย่างปกติ และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง มีดังนี้ 1) ระดับการศึกษา 2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 3)การสนับสนุนของครอบครัว 
4) ระยะเวลาการเจ็บป่วย 5) ความเพียงพอของรายได้ 6) สัมพันธภาพ และ 7) ภาวะสุขภาพทางด้านจิตใจ  

ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้นับได้ว่าเป็นสิ่งที่มีความส่าคัญ เพราะสามารถน่าผลการศึกษาดังกล่าวเพื่อใช้เป็น
แนวทางในการให้การพยาบาล ช่วยเหลือได้อย่างตรงจุด สามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยทางด้านลบที่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและสามารถส่งเสริมปัจจัยที่ท่าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งดีขึ้น 
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Abstract  
This academic article aimed to review literature regarding quality of life and its related 

factors in children with cancer.  Cancer in children means from birth to 15 years of age. It is less 
common than in adults: about 1 in 10. Goals of cancer treatment in children, depending on the 
type, size, and stage of cancer, are to both cure and relieve symptoms.  Suitable methods of 
treatment are evaluated. Children with cancer must be treated continuously for many years that 
affect their quality of life. 

Quality of life in children with cancer is related to perception and evaluation of one’ s 
life satisfaction, depending on environment, cultural beliefs, as well as values on capabilities of 
body, mind, emotions, and intelligence.  Factors affecting the quality of life of children with 
cancer are as follows: 1) educational level, 2) self-care behaviors, 3) family support, 4) duration 
of illness, 5) adequacy of income, 6) relationships, and 7) mental health. These factors must be 
considered as a guideline for nursing care to improve the quality of life among children with 
cancer.  
 

Keywords: Quality of Life, Children with Cancer, Literature Review 
 

บทน า 
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเด็กมะเร็ง เป็นการรับรู้และประเมินค่าความพึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคล โดย

ขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อม ความเชื่อทางวัฒนธรรม ค่านิยม ต่อความสามารถในการท่างานของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสติปัญญา ส่าหรับองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต หากน่าแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมเพื่อเป็นแนวทาง
ในการศึกษาจะท่าให้มีการแบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตที่มีความคล้ายคลึงกัน 4 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย 
เป็นการรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการของตนเอง หรือการรับรู้ถึง
ความสามารถในการท่าหน้าที่ หรือความผิดปกติของร่างกาย ที่เป็นผลจากอาการของโรค การรักษาและ
ผลข้างเคียงจากการรักษา 2) ด้านจิตใจ เป็นการรับรู้ว่าตนเองมีความผาสุกหรือความสุขด้านจิตใจตามอัตภาพ 
เนื่องจากมีการรับรู้สภาพทางจิตใจและความรู้สึกทางด้านบวกที่มีต่อตนเอง รับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง มีสมาธิใน
การตัดสินใจ รวมถึงมีความสามารถและมีความเข้าใจในการจัดการกับความกลัว ภาวะซึมเศร้า ความทุกข์ทรมาน 
ความวิตกกังวล และความปวดที่เกิดขึ้น หากได้รับการจัดการความรู้สึกหรืออารมณ์ต่างๆ เหล่านี้จะท่าให้มี
ความสุขและเกิดความรู้สึกด้านบวกต่อตนเอง 3) ด้านสังคม เป็นความพึงพอใจจากการได้รับการตอบสนองจาก
การสนับสนุนทางสังคม การเรียน ความสุขหรือความทุกข์ทรมานของครอบครัว การท่าหน้าที่ในครอบครัว 
รวมถึงการมีความพึงพอใจในการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน คนรู้จัก หรือบุคคลใกล้ชิด และ 4) ด้านจิตวิญญาณ เป็น
ความคาดหวัง ความเชื่อ หรือความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น (Teepapal, 2014)  

จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต เช่น การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคมะเร็งในวัยเด็ก พบว่า อาการซึมเศร้า เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็ง (Chung, Li, Chiu, & Lopez, 2012) รวมถึงท่าการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตระยะยาวในผู้ป่วย
มะเร็งวัยเด็กที่มีอายุระหว่าง 8 -15 ปี ที่เสร็จสิ้นการรักษา พบว่า เพศหญิงมีความวิตกกังวลมากกว่าเพศชาย 
และผู้ที่มีความต้องการของข้อมูลเกี่ยวกับโรคก็จะเป็นปัจจัยเสริมที่ท่าให้เกิดความวิตกกังวลมากขึ้น (Maurice-
Stam, Oort, Last, Brons, Caron, & Grootenhuis, 2009) จะเห็นได้ว่าภาวะความเจ็บป่วยทั้งด้านร่างกาย 
และจิตใจ เช่น อาการซึมเศร้า และความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งและหากไม่ได้รับการแก้ไขก็จะเป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นในระยะยาวต่อไป 
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ดังนั้น บทความวิชาการฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนวรรณกรรมคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เพื่อน่าผลการศึกษาดังกล่าวเพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้การ
พยาบาล ช่วยเหลือได้อย่างตรงจุด สามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยทางด้านลบที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งและสามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งดีขึ้น 
 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเด็กมะเร็ง หมายถึง การรับรู้และประเมินค่าความพึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคล 

โดยขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อม ความเชื่อทางวัฒนธรรม ค่านิยม ต่อความสามารถในการท่างานของร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ อารมณ์ และสติปัญญา 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผู้วิจัยหลายท่านได้ท่าการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเด็ก
มะเร็ง ดังนี้ 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเป็นครั้งแรกในระยะเวลาไม่เกิน 3 
เดือนแรกอยู่ในระดับสูง รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่เคยได้รับยาเคมีบ่าบัดอย่างน้อย 1 ครั้งก็มีระดับสูง
เช่นกัน แต่จะมีระดับคุณภาพชีวิตที่ต่่ากว่าเพื่อนในวัยเดียวกันที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง (Sen-
Ngam, & Singhaset, 2012; Punthmatharith, Buddharat, & Wattanasit, 2 0 0 8 ; Stam, Grootenhuis, 
Caron, & Last, 2006) เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเป็นรายด้าน ในด้านร่างกาย พบว่า 
ผู้ป่วยเด็กจะรู้สึกว่าการท่างานของร่างกายมีก่าลังลดลงภายหลังการรักษาสิ้นสุดในระยะเวลา 2 เดือน และการ
เจริญเติบโตช้า โดยมีน้่าหนักและส่วนสูงที่ต่่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน รวมถึงมีความสามารถในการท่ากิจกรรมลดลง 
(Maurice-Stam, Oort, Last, Brons, Caron, & Grootenhuis, 2009) ด้านจิตใจ พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง อยู่ในระดับปานกลาง และปัญหาทางด้านจิตใจที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เช่น 
อาการซึมเศร้า มีความวิตกกังวลขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกับการพยากรณ์
ของโรค (Punthmatharith, Buddharat, & Wattanasit, 2008; Punthmatharith, Buddharat, & Wattanasit, 
2008; Zeltzer, Lu, Leiseneing, Tsao, Recklitis, Armstrong, et al, 2008) ด้านสังคมและจิตวิญญาณ พบวา่ 
ผู้ป่วยเด็กจะรู้สึกสูญเสียการควบคุมในตนเอง ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากข้ึน (Li, Chung, & Chiu, 2010) 

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีความส่าคัญเป็นอย่างมาก เพราะนอกจากที่จะท่าให้เรา
ได้เห็นถึงปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแล้วนั้น ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับยังเป็นแนวทางที่ส่าคัญในการประเมิน
ความส่าเร็จของการรักษา รวมถึงผลกระทบของการรักษาต่อตัวผู้ป่วย ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งจะต้องได้รับการ
ช่วยเหลือ แก้ปัญหา เพราะโรคมะเร็งจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว ตั้งแต่ ก่อนที่จะได้รับการ
วินิจฉัยจนกระทั่งเสร็จสิ้นการรักษา โดยในแต่ละบุคคลจะมีคุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ ที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัย
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง   
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ดังนี้ 
1. ระดับการศึกษา การศึกษาจะช่วยเพิ่มปัญญาและเป็นสิ่งส่าคัญที่เป็นพื้นฐานของความเข้าใจในการ

แสวงแหล่งข้อมูลต่าง ๆ เพื่อเป็นข้อมูลในการศึกษา ที่นอกเหนือจากการได้รับความรู้หรือค่าแนะน่าจากบุคลากร
ทางสาธารณสุข ซึ่งหากผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง มีความรู้และเข้าใจสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับตนเองทั้งความเจ็บป
วยดวยโรคมะเร็ง และอาการข้างเคียงของเคมีบ่าบัด จะส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
(Tathong, Kantawang, Sripusanapan, 2012) ดังนั้นหากผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้รับการพัฒนาด้านการศึกษา 
มีระดับการศึกษาที่ดีจะส่งผลให้มีการค้นคว้าหาความรู้ มีการศึกษาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ที่มีประโยชน์ มี
ความเข้าใจแนวทางการรักษาและการด่าเนินโรค สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนก็จะส่งผลให้
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา ส่วนผู้ป่วยที่มีความจ่าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ท่าให้
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ต้องหยุดพักการเรียน สิ่งที่ส่าคัญคือ พ่อแม่ ผู้ปกครองช่วยให้ก่าลังใจ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมที่มีความชื่น
ชอบตามความสามารถ ได้ปฏิบัติในขณะเข้ารับการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล เช่น วาดภาพ ระบายสี ดนตรี ปั้น
ดินน้่ามัน เป็นต้น รวมถึงส่งเสริมให้มีการเรียนรู้โดยพ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้สอน เช่น 
บวกลบเลขง่าย ๆ ฝึกอ่านหนังสือนิทานหรือหนังสือการ์ตูนตามศักยภาพของตน รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 
แนวทางการรักษา และการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการรักษา  

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส่าคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
เนื่องจากผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งจะต้องมีการดูแลตนเอง มีส่วนร่วมในการรักษา ปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันที่เหมาะสม
เพื่อสามารถด่ารงชีวิตอยู่กับโรคมะเร็งได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด 
(Namkhum, & Tangvoraponkchai, 2014) โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถท่านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งได้ (Punthmatharith, Buddharat, & Wattanasit, 2014) ซึ่งหากผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งสามารถ
ดูแลตนเองได้ จะเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และสังคม ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
คุณค่าของตนเอง มีก่าลังใจ ลดการพึ่งพาบุคคลอ่ืนถึงแม้จะเป็นคนในครอบครัวของผู้ป่วยเองก็ตาม ดังนั้นจึง
สามารถลดปัญหาในการด่าเนินชีวิต ในครอบครัว รวมทั้งปัญหาทางเศรษฐกิจซึ่งเป็นปัจจัยส่าคัญมากอีกปัจจัย
หนึ่งส่าหรับสังคมปัจจุบันอีกด้วย 

3. การสนับสนุนของครอบครัว เป็นปัจจัยส่าคัญในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต เนื่องจากผู้ป่วยเด็กยังมี
ความต้องการได้รับความดูแลจากครอบครัว  ซึ่งการสนับสนุนที่ดีของครอบครัวสามารถท่านายคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจของวัยรุ่นที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งได้ (Barakat, Marmer, & Schwartz, 2010) หากครอบครัวสนับสนุน
ความสามารถ ความต้องการต่าง ๆ ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง สิ่งเหล่านี้จะเป็นสิ่งส่าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งสามารถด่าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และที่ส่าคัญคือ ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

4. ระยะเวลาการเจ็บป่วย เนื่องจากผู้ป่วยเด็กจะต้องเผชิญกับผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง
และผลกระทบจากการรักษา เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 4 – 5 ปี  มีการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตามการรับรู้ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง  (Punthmatharith, 
Buddharat, & Wattanasit, 2014) ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาต่อเนื่องเป็นเวลานานหลายปี จะเกิด
การเรียนรู้ถึงวิธีการปฏิบัติการรักษาหากผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งพบเจอกับประสบการณ์การรักษาที่ดีก็จะส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ที่ดีและให้ความร่วมมือในการรักษา มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ แต่หากผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งพบเจอ
กับประสบการณ์การรักษาที่ส่งผลกระทบต่อด้านร่างกายและจิตใจ ก็อาจจะท่าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งต่อต้านการ
รักษา ส่งผลให้ต้องเผชิญกับการเจ็บป่วยยาวนานขึ้น 

5. ความเพียงพอของรายได้ (Punthmatharith, Buddharat, & Wattanasit, 2014) หากครอบครัวมี
รายได้เพียงพอที่จะตอบสนองความต้องการพื้นฐานในการด่าเนินชีวิตของสมาชกิในครอบครัวทั้งในยามปกติ และ
ในยามที่มีสมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บป่วย สิ่งนี้จึงเป็นปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับผู้ป่วยเด็ก หากครอบครัวใดมี
รายได้ไม่เพียงพอที่จะตอบสนองความต้องการในการด่าเนินชีวิตประจ่าวันของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว 
ก็จะส่งผลให้เกิดความเครียด รวมถึงการด่าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตได้ 

 6. สัมพันธภาพ ผู้ป่วยเด็กจะต้องมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวหรือสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา
และผู้ป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่าคัญอย่างหนึ่งต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากครอบครัวหรือบิดามารดาเป็น
บุคคลที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด โดยเป็นผู้ที่ให้การอบรมเลี้ยงดูผู้ป่วยเด็ก หากมีความผูกพันใกล้ชิดซึ่งกันและกันใน
ระหว่างสมาชิก จะท่าให้ได้รับการประคับประคอง ความรัก ความช่วยเหลือ เอาใจใส่ และได้รับการดูแลที่ดี
ตามมา โดยสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบิดามารดาและผู้ป่วย สามารถท่านายคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็ง (Barakat, Marmer, & Schwartz, 2010) นอกจากนี้ พบว่า การคงระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย
เด็กกับครอบครัว เพื่อนในวัยเดียวกัน และผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็ง (Chou, & Hunter, 2009)  
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7. ภาวะสุขภาพทางด้านจิตใจ เนื่องจากผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งจะต้องได้รับการรักษาเป็นเวลาต่อเนื่อง
ประมาณ 4-5 ปี ท่าให้ผู้ป่วยเด็กจะต้องเผชิญกับปัญหาภาวะสุขภาพทางด้านจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 
เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยส่งผลให้เกิดความเครียด โดยความรู้สึกดังกล่าวจะเร่ิมตั้งแต่ได้รับยาเคมี
บ่าบัดระยะแรกของการรักษา ซึ่งมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระดับสูง ( Stewart, 2005)   
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคมะเร็งในวัยเด็ก (Chung, Li,  
Chiu, & Lopez ,2012) พบว่า อาการซึมเศร้า เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเด็กที่มีเนื้องอกในสมอง โดย ซาโตะ และคณะ (Sato, 
Higuchi, Yanagisawa, Mukasa, Ida, Sawamura, et al., 2012) พบว่า ระดับความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กที่มีเนื้องอกในสมอง และจากการศึกษาของมอร์ไรซ์ สแตม และคณะ (Maurice-
Stam, Oort, Last, Brons, Caron, & Grootenhuis, 2009) ซึ่งท่าการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตระยะยาวใน
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีอายุระหว่าง 8 -15 ปี ที่เสร็จสิ้นการรักษา พบว่า การมองโลกในแง่ดีเกี่ยวกับโรคที่เป็น 
และการสืบค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง สามารถท่านายความวิตกกังวลของเด็กป่วยโรคมะเร็งได้ กล่าวคือ 
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งถ้ายิ่งมองโลกในแง่ดีเกี่ยวกับโรคที่เป็นน้อย มีการสืบหาข้อมูลของโรคมาก ก็จะยิ่งมีความวิตก
กังวลมาก ซึ่งอาจจะน่าข้อมูลที่ได้มาสอบถาม หรือตรวจสอบกับบุคลากรทางการแพทย์อีกครั้งว่าผลที่ได้จากการ
สืบค้นมานั้นมีความถูกต้องหรือไม่ และแหล่งของข้อมูลมีความน่าเชื่อถือได้มากน้อยเพียงใด 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งนั้นนับว่าเป็นสิ่งที่มีความส่าคัญอีก
ประการหนึ่ง เพราะสามารถน่าผลการศึกษาดังกล่าวเพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาล ช่วยเหลือได้อย่างตรง
จุด สามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยทางด้านลบที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก และสามารถส่งเสริมในปัจจัยที่
ท่าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งดีขึ้น ส่งเสริมการแสวงหาข้อมูลที่มีประโยชน์ เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาและการคุกคามของโรคมะเร็ง พยาบาล รวมถึง
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขควรที่จะร่วมกันค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง รวมถึงครอบครัวในทุก ๆ 
ด้าน และร่วมกันแก้ไขปัญหา เพราะสถาบันครอบครัวเป็นสิ่งสนับสนุนที่ส่าคัญของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งให้มีแรงใจใน
การเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนแต่เป็นสิ่งที่จะพัฒนาให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 

สรุป 
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เป็นความรู้สึกถึงการเป็นอยู่ที่ดี จะขึ้นอยู่กับความสามารถในการมีส่วน

ร่วมต่อการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ่าวัน สามารถที่จะเผชิญกับสิ่งต่าง ๆ ที่มากระทบต่อร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม เป็นการรับรู้และประเมินค่าความพึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคล โดยขึ้นอยู่กับ
สิ่งแวดล้อม ความเชื่อทางวัฒนธรรม ค่านิยม ต่อความสามารถในการท่างานของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สติปัญญา 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง สามารถสรุปปัจจัย
ต่าง ๆ ได้ ดังนี้ 1) ระดับการศึกษา 2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 3) การสนับสนุนของครอบครัว 4) ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย 5) ความเพียงพอของรายได้ 6) สัมพันธภาพ และ 7) ภาวะสุขภาพทางด้านจิตใจ 

ดังนั้น เพื่อเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง พยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุข
ควรมีความเข้าใจและมีแนวทางที่ดีในการสนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ
ด่าเนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข  
 

ข้อเสนอแนะ 
การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตใน

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง จากบทความนี้มีข้อเสนอแนะให้ผู้เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็ง เช่น บุคลากรทางสาธารณสุข พยาบาล พ่อแม่ผู้ปกครอง น่าไปเป็นแนวทางในการให้การพยาบาล 
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ช่วยเหลือได้อย่างตรงจุด สามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยทางด้านลบที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยเด็ก
โรคมะเร็ง รวมถึงเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเชิงทดลองหรือผลิตสื่อต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมปัจจัยที่ท่าให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งดีขึ้น   
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