
บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัย 
  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู การรับรูภาวะสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยนําขอมูลจากแบบสอบถาม
ที่ผูวิจัยรวบรวมจากผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่นําเด็กมารับการรักษาที่คลินิกเด็กโรคเลือด 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลหาดใหญ  สําหรับการวิจัย
ในครั้งนี้ผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวนทั้งหมด 130 ราย ผลการวิจัยนําเสนอในรูป
ตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 2. ขอมูลสวนบุคคลของเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 3. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  การรักษา  ผลขางเคียงจากการรักษา  การดูแล
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแล 
 4. การรับรูภาวะสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแล 
 5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 6. ความสัมพันธระหวาง ความรู  การรับรูภาวะสุขภาพ  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 กลุมตัวอยางทีศ่ึกษา ในสวนของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจํานวน 130ราย พบวา
สวนใหญมีอายุระหวาง 31-40 ป (รอยละ 48 ) ( X =34, SD=8.09) เปนเพศหญิง (รอยละ 84) มี
สถานภาพสมรสคู (รอยละ 87) การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 55) นับถือศาสนาพุทธ 
(รอยละ 74) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (รอยละ 36) รายไดอยูในชวง 3,000 - 9,000 บาท/เดือน    
(รอยละ 49) และลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัวเดีย่วเปนสวนใหญ (รอยละ 75) (ตาราง 1) 
 
 
 
ตาราง 1 



คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (N=130) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ X  SD
อายุ (ป) 
     20 - 30                                                
     31 - 40                        
     41 - 50                       
     51 - 60  
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
สถานภาพสมรส 
     คู 
     หยา, หมาย 
     แยกกันอยู 
     โสด 
 ระดับการศึกษา 
     ไมไดเขารับการศึกษาในโรงเรียน 
     ระดับประถมศึกษา 
     ระดับมัธยมศึกษา 
     ระดับปวช. ปวส. 
     ระดับปรญิญาตรีขึ้นไป 
ศาสนา 
     พุทธ 
     อิสลาม      
     อ่ืน ๆ 

 
38 
62 
26 
4 
 

21 
109 

 
113 

9 
3 
5 

 
5 

72 
22 
23 

8 
 

96 
33 

1

 
29.0 
48.0 
20.0 
3.0 

 
16.0 
84.0 

 
87.0 

7.0 
2.0 
4.0 

 
4.0 

55.0 
17.0 
18.0 

6.0 
 

74.0 
25.0 

1.0

       34 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.09 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 ตาราง 1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ X  SD
อาชีพ     



     รับจางรายวัน 
     คาขาย 
     เกษตรกรรม 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
     บริษัทเอกชน 
     แมบาน 
รายไดของครอบครัว 
     < 3,000 บาท/เดือน 
     3,000 - 9,000 บาท/เดือน 
     9,000 - 10,000 บาท/เดือน 
     > 10,000 บาท/เดือน 
ลักษณะของครอบครัว 
     ครอบครัวเดีย่ว 
     ครอบครัวขยาย 

34 
26 
47 

7 
3 

13 
 

28 
63 
23 
16 

 
98 
32 

 

26.0 
20.0 
36.0 

5.0 
2.0 

10.0 
 

21.0 
49.0 
18.0 
12.0 

 
75.0 
25.0

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. ขอมูลสวนบุคคลของเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมอีายุเฉลี่ย 6 ป เปนเด็กผูชาย (รอยละ 53) และเดก็ผูหญิงใน
สัดสวนที่ใกลเคียงกัน (รอยละ 47) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 74) กําลังศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา (รอยละ 59) การรักษาที่ไดรับคือ เคมีบําบัด (รอยละ 57) และระยะเวลาการเจ็บปวย
ของเด็กตั้งแตไดรับการรักษาอยูในชวง มากกวา 2-3 ป (รอยละ 41) สวนอาการของเด็กที่พบในรอบ 
1 เดือนที่ผานมา พบวา ผูดูแลรอยละ 47 ระบุไมมีอาการ แตผูดแูลรอยละ 52 ระบวุาเด็กมีอาการ ซ่ึง
อาการที่พบบอย 3 อันดับแรก คือ มีไข (รอยละ 46) ซีด (รอยละ 31) และออนเพลีย (รอยละ 27) และใน
สวนของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการเจ็บปวยในรอบ 1 ปที่ผานมา พบวา ผูดูแล
รอยละ 55 ระบุวาเด็กไมเคยนอนโรงพยาบาลจากอาการเจ็บปวย สวนผูดูแลรอยละ 44 ระบุวา 
เด็กเคยเขารับการรักษาโดยการนอนโรงพยาบาลจากการเจ็บปวย (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2   
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวนรอยละของขอมูลสวนบุคคลของเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว (N=130) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ X  SD
อายุ (ป)              24.6  6 2.28 



     3-4 ป 
     >4-6 ป 
     >6-8 ป 
     >8-10 ป 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
ศาสนา 
     พุทธ 
     อิสลาม 
ระดับการศึกษา 
     ไมไดเขารับการศึกษาในโรงเรียน 
     กําลังเรียนชั้นอนุบาล 
     กําลังเรียนชั้นประถมศกึษา 
การรักษาโรคมะเร็งที่ไดรับ 
     เคมีบําบัด 
     รังสีรักษา 
     เคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสี
รักษา 
ระยะเวลาการเจ็บปวยของเดก็ตั้งแต
ไดรับการรักษา 
     < 1 ป 
     > 1 - 2 ป 
     > 2 - 3 ป 

               32 
               18 
                41 
                39 

 
  

69 
   61 

 
96 
34 

 
33 
20 
77 

 
74 

5 
51 

 
 

40 
36 
54

13.8  
31.5  
30.0 

 
53.0 
47.0 

 
74.0 
26.0 

 
25.0 
15.0 
59.0 

 
57.0 

4.0 
39.0 

 
 

31.0 
28.0 
41.0

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตาราง 2  (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ X  SD

อาการของเด็กที่พบในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 
     ไมมีอาการ      
     มีอาการ 
อาการที่พบบอย* 

 
               62 

68 
 

 
           47.7 
           52.3 

 

 
 
 
 

 
 
 
 



     มีไข 
     ซีด 
     ออนเพลยี 
     ปวดขอ/ปวดกระดกู 
     มีจุดเลือดออก 
     ตับมามโต 
     ตอมน้ําเหลืองโต 
     อาเจยีนเปนเลือด 
การรับการรักษาอาการเจ็บปวยใน
โรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา 
     ไมเคย 
     เคย 1-2 คร้ัง 

60 
41 
36 
14 
10 
5 
2 
2 
 
 

72 
58 

46.2 
31.5 
27.7 
10.8 
7.7 
3.9 
1.5 
1.5 

 
 

55.4 
44.6 

 
 
 
 
     
 
 
 
 

 
 
 
 
       
 
 
 
 

* ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

 
3. ความรูของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

จากการประเมินความรูของผูดูแลเด็กเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว   การรักษา  
ผลขางเคียงจากการรักษา  การดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรู
ของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยภาพรวมอยูในระดับสูง ( X =17.79, SD=1.49) และราย
ดานในแตละดานอยูในระดับสูง 2 ดาน ไดแก ดานโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ( X =5.56, SD=0.65) 
และในดานการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ( X =9.09, SD=1.10) สวนดานการรักษาและ
ผลขางเคียงจากการรักษาอยูในระดับปานกลาง ( X =2.69, SD=0.71)   (ตาราง 3) 
 
 
 
ตาราง 3   
ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับความรูของผูดูแลเด็กโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว  
(N=130) 

ความรู ชวง
คะแนน 

คาเฉลี่ย 
( X ) 

คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (SD)  

ระดับ 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
การรักษาและผลขางเคียงจาก การ

0 - 6 
0 - 4 

5.56 
2.69 

0.65 
0.71 

สูง 
ปานกลาง 



รักษา 
การดูแลเดก็โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 

 
0 - 10 

 
9.09 

 
1.10 

        
สูง 

โดยรวม 0 - 20 17.79 1.49 สูง 
 
 
 เมื่อพิจารณาความรูในแตละดาน พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ผูดูแลรอยละ 90 
และมากกวามีความรูที่ถูกตองเกี่ ยวกับสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเม็ด เลือดขาว อาการและอาการ
แสดง ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ และการวินิจฉัย แตมีผูดูแลรอยละ 20 ที่คิดวาโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวเปนโรคที่เกิดกับเด็กเทานั้น ซ่ึงเปนความรูที่ ไม ถูกตอง ในดานการรักษาและผลขางเคียงจาก
การรักษา ผูดูแลทุกคนมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับ วิธีการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่พบบอย และการพาเด็กมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง แตมีผูดูแลรอยละ 
77 ที่ยังมีความรูไมถูกตองคิดวา การฉายรังสีบริเวณศีรษะเปนการทําลายเซลลมะเร็งที่อยูในสมอง  
สวนในดานการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวนั้น พบวา สวนใหญมีความรูที่ถูกตองในการดูแล
เด็กเรื่องโภชนาการ การรักษาความสะอาดรางกายและชองปาก และการดูแลเมื่อเด็กมีอาการแทรก
ซอนจากยาเคมีบําบัด ยกเวนดานการออกกําลังกายที่ยังมีรอยละ 33 ที่คิดวาควรใหเด็กพักผอนเต็มที่
โดยไมใหออกกําลังกายทุกชนิด (ตาราง 4) 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 4 
จํานวนรอยละของคะแนนความรูที่ผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความรูที่ถูกตอง (N=130) 

มีความรูถูกตอง มีความรูไมถูกตอง ความรูของผูดูแล 
(จํานวน) (รอยละ) (จํานวน) (รอยละ) 

เร่ืองโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
  1. สาเหตุของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวนั้น ยังไม

ทราบแนชัดวาเกิดจากอะไร 
  2. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทําใหรางกายมีภูมิตานทาน

ต่ํา                 

 
117 

 
127 
125 

 
90.0 

 
97.7 

96.2 
 

 
13 

 
3 
5 

 
10.0 

 
2.3 
3.8 



  3. อาการของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่พบบอย  
คือ                           ไข  ซีด  มีจุดเลือดออก 

  4. การติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญของเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

  5. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนโรคที่ เกิดกับเด็ก 
เทานั้น                        

  6. การเจาะไขกระดูกเปนวิ ธีการวินิจฉัยและ
ประเมินผลการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

 
เร่ืองการรักษาและผลขางเคียงจากการรักษา 
  7. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีวิธีการรักษาโดยการ

กินยาและการใหยาเคมีบําบัดเทานั้น 
  8. การฉายรังสีบริเวณศีรษะเปนการทําลาย

เซลลมะเร็งที่อยูในสมอง      
  9. อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่พบบอยคือ  

คล่ืนไส  อาเจียน  เบื่ออาหาร  ผมรวง 
10. การพาเด็กมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง มีความ

จําเปนตอการรักษาของเด็ก 
 
การดูแลเดก็โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
11. ทานควรดูแลใหเด็กไดรับอาหารที่มีประโยชน

และมีสารอาหารครบ  5  หมูทุกวัน  เชน  ขาว  
เนื้อสัตว  ผัก  ผลไม 

 
123 

 
103 
128 

 
 
 

101 
 

29 
 

130 
 

130 
 

 
 

125 
 

 

94.6 
 

79.2 
98.5 

 
 

 
77.7 

 
22.3 

 
   100.0 

 
    100.0 

 
 

 
96.2 

 

 
7 
 

27 
2 
 

 
 

29 
 

101 
 

- 
 

- 
 
 

 
5 

 

 
5.4 

 
20.8 
1.5 

 
 

 
22.3 

 
77.7 

 
- 
 

- 
 
 

 
3.8 

 

ตาราง 4 (ตอ) 
มีความรูถูกตอง มีความรูไมถูกตอง ความรูของผูดูแล 

(จํานวน) (รอยละ) (จํานวน) (รอย
ละ) 

12. ทานควรดูแลใหเด็กรับประทานอาหารที่ปรุงสุก
ใหมๆ                   

13. ทานควรดูแลรางกายเด็กใหสะอาดอยู เสมอ  
เชน                        การอาบน้ําอยางนอยวันละ 
1 - 2 คร้ัง 

130 
 

129 
 

127 

100.0 
 

99.2 
 

97.7 

- 
 

1 
 

3 

- 
 

0.8 
 

2.3 



14. ทานควรดูแลใหเด็กแปรงฟนอยางนอยวันละ 
2 คร้ัง  และบวนปากหลังอาหารทุกมื้อ 

15. ทานควรดูแลใหเด็กพักผอนเต็มที่โดยไมให  
ออกกําลังกายทุกชนิด 

16. ทานควรดูแลใหเด็กนอนกลางวันอยางนอยวัน
ละ    1 - 2  ชม.         

17. เด็กที่แพทยใหยากลับไปกินที่บานทานใหเด็ก
หยุดรับประทานยาได  เมื่อเด็กมีอาการดีขึ้น 

18. เด็กที่มีเลือดออกตามไรฟน ทานควรดูแลใหเดก็  
แปรงฟนดวยแปรงสีฟนที่มีขนออนนุม 

19. ทานควรบอกญาติที่ไมสบายเปนหวัดให
หลีกเลี่ยงการมาเยี่ยมเด็กเพราะจะทําใหเด็กติด
เชื้อได 

20. ทานควรอธิบายใหเด็กที่ผมรวงทราบวาหลังหยุด  
ยาเคมีบําบัด  ผมจะขึ้นใหมเอง 

 
87 

 
114 

 
117 

 
120 

 
125 

 
126 

 

 
66.9 

 
87.7 

 
90.0 

 
92.3 

 
96.2 

 
96.9 

 

 
43 

 
16 

 
13 

 
10 

 
5 
 

4 

 
33.1 

 
12.3 

 
10.0 

 
7.7 

 
3.8 

 
3.1 

 

 
 
4. การรับรูภาวะสุขภาพเดก็โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแล 
 จากการประเมินภาวะสุขภาพของเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวตามการรับรูของผูดูแลเด็ก 
พบวา ผูดูแลเด็กรอยละ 83 รับรูวาเด็กมีภาวะสุขภาพแข็งแรง  และรอยละ 16 ของผูดูแลรับรูภาวะ
สุขภาพเด็ก ไมแข็งแรง (ตาราง 5)  
 
 

ตาราง 5 
จํานวนรอยละของผูดูแลจําแนกตามการรับรูภาวะสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว(N=130) 

การรับรูภาวะสุขภาพ จํานวน รอยละ
การรับรูภาวะสุขภาพ 
     แข็งแรง 
     ไมแข็งแรง 

 
108 
22

 
83.1 
16.9

 

 
5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 



ผลการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแลโดยภาพรวมอยูในระดับดี
มาก ( X =36.10, SD=4.45) และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาสวนใหญอยูในระดับดีมาก ดังนี้ การ
ดูแลดานโภชนาการ ( X =5.43, SD=1.15) ดานการดูแลการขับถายและสุขวิทยาสวนบุคคล 
( X =7.11, SD=0.91) ดานการดูแลเรื่องการปฏิบัติตามแผนการรักษาและการปองกันผลขางเคียงจาก
การรักษา ( X =9.13, SD=0.98) ดานการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค ( X =8.46, SD=2.49) และ
ดานการดูแลเรื่องกิจกรรมและการพักผอนที่อยูในระดับดี ( X =5.77, SD=1.08) ตามลําดับ (ตาราง 6) 
 เมื่อพิจารณาคารอยละของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ของผูดูแล เปนรายขอในแตละดาน (ตาราง 9 ภาคผนวก ง) พบวา 
 ดานการดูแลเรื่องโภชนาการกลุมตัวอยาง (รอยละ 63) ปฏิบัติเปนประจํา ในขอที่วา  
“ทานดูแลใหเด็กรับประทานอาหารครบ 5 หมูในหนึ่งวัน เชน ขาว เนื้อสัตว ไข นม ผักและผลไม” 
แตยังมีกลุมตัวอยาง (รอยละ18) ที่ปฏิบัติเปนประจําในขอที่วา“ทานดูแลใหเด็กรับประทานผักสด
และผลไมทุกชนิด”  
 ดานการดูแลเรื่องการขับถายและสุขวิทยาสวนบุคคล มากกวารอยละ 90 ของกลุม
ตัวอยางปฏิบัติเปนประจําในขอที่วา “ทานดูแลรางกายของเด็กใหสะอาด เชน อาบน้ําและแปรงฟน
อยางนอยวันละ 2 คร้ัง” (รอยละ 96) และในขอที่วา “ทานดูแลใหเด็กทําความสะอาดอวัยวะสําหรับ
ขับถายอุจจาระและปสสาวะทุกครั้งหลังการขับถาย” (รอยละ 94) สวนขอที่วา “ทานดูแลใหเด็ก
รับประทานอาหารประเภทผักและผลไมและดื่มน้ํามากขึ้นเมื่อเด็กมีอาการทองผูก” กลุมตัวอยาง
ปฏิบัติเปนประจํานอยที่สุด  (รอยละ 60)  
 ดานการดูแลเรื่องการปฏิบัติตามแผนการรักษาและการปองกันผลขางเคียงจากการรักษา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมากกวารอยละ 90 ปฏิบัติเปนประจําในขอที่วา “ทานพาเด็กไปตรวจตาม
แพทยนัดทุกครั้ง” (รอยละ 97) “เด็กที่แพทยใหยาไปรับประทานตอที่บานทานดูแลใหเด็ก
รับประทานยาติดตอกันจนกวาแพทยส่ังหยุด” (รอยละ 95) และ “ถาเด็กมีอาการผิดปกติ เชน มีไข
สูงมาก ทานจะรีบพาเด็กไปพบแพทยที่โรงพยาบาลทันที” (รอยละ 94) ยกเวนในขอที่วา“เมื่อเด็กมี
แผลในปาก ทานดูแลใหเด็กบวนปากบอยๆ และรับประทานอาหารออนยอยงาย” กลุมตัวอยาง 
ปฏิบัติเปนประจํานอยที่สุด (รอยละ 70)  
 ดานการปองกนัภาวะแทรกซอนจากโรค กลุมตัวอยาง (รอยละ 90) ปฏิบัติเปนประจําใน
ขอที่วา “เมื่อเด็กมีรอยชํ้า จ้าํเลือดที่ผิวหนงัหรือเลือดออกตามไรฟน เลือดกําเดาไหล ทานรีบพาเด็ก
ไปพบแพทย” และมีกลุมตัวอยางเพียง (รอยละ 48) ที่ปฏิบัติเปนประจํา ในขอทีว่า “ทานใชผาปด
จมูกใหเดก็เมือ่จําเปนตองพาเด็กไปในที่ชุมชน”  
 ดานการดูแลเรื่องกิจกรรมและการพักผอน กลุมตัวอยาง (รอยละ78) ปฏิบัติเปนประจํา
ในขอที่วา “ทานดูแลใหเด็กไดชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามความสามารถที่



เด็กทําได” แตเปนที่นาสังเกตวามีกลุมตัวอยางรอยละ 33 ที่ปฏิบัติเปนประจําในขอที่วา“ทานไมให
เด็กออกกําลังกายทุกชนิด เพราะจะทําใหเด็กมีอาการรุนแรงขึ้น”  
 
ตาราง 6 
ชวงคะแนน  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็ง  
เม็ดเลือดขาวของผูดูแล (N=130) 

พฤติกรรม ชวง
คะแนน 

คาเฉลี่ย 
( X ) 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD)  

ระดับ 

1. การดูแลเรือ่งโภชนาการ 
2. การดูแลเรื่องการขับถายและ  

สุขวิทยาสวนบุคคล 
3. การดูแลเรื่ องการปฏิบัติตาม 

แผนการรักษาและการปองกัน 
ผลขางเคียงจากการรักษา 

4. การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค 
5. การดูแลเรื่องกิจกรรมและการ

พักผอน 
 

0 - 8 
0 - 8 

 
0 -10 

 
 

0 -10 
0 - 8 

 

5.43 
7.11 

 
9.13 

 
 

8.46 
5.77 

1.15 
0.91 

 
0.98 

 
 

2.49 
1.08 

ดีมาก 
ดีมาก 

 
ดีมาก 

 
 

ดีมาก 
ดีมาก 

โดยรวม 0 - 44 36.10 4.45 ดีมาก 
 
 
6. ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแล
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 จากผลการวิ เคราะหความสัมพันธระหวางความรู การรับ รู ภ า ว ะสุขภาพ  และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็ง เม็ดเลือดขาว พบวา ความรูของผูดูแลเด็ก
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ในระดับต่ํ า  ( r=.204) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับการรับรูภาวะสุขภาพพบวาไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลแด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  (r=-.007, 
p<.05)  (ตาราง 7) 
 
ตาราง 7 



คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางความรู  การรับรูภาวะสุขภาพ  และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (N=130) 
 

ตัวแปร ปจจัยที่เกี่ยวของ 
1 2 3 

1. ความรู 
2. การรับรูภาวะสุขภาพ 
3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

1.000 
-.175* 

      .204* 

-.175* 
1.000 
-.007 

 

.204* 
-.007 
1.000 

*  P<.05 
 

 

 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรู การรับรูภาวะ
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแล ซ่ึงอภิปรายตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย ไดดังนี้ 
 1. ความรู การรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ของผูดูแล 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวโดยภาพรวมอยูในระดับสูง ( X =17.79, SD=1.49) ทั้งนี้อธิบายไดวา เนื่องจากผูปวยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ซ่ึงจาก
ผลการวิจัยพบวาผูปวยเด็กที่เขามารับการรักษาสวนใหญมีระยะเวลาการเปนโรค 2-3 ป ซ่ึงทําให
ผูดูแลไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ
อยางสม่ําเสมอ และในครั้งแรกที่เด็กไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว แพทยจะเปนผู
บอกกับผูดูแลเด็กถึงผลการวินิจฉัย โรคและจะเปดโอกาสใหผูดูแลซักถาม เกี่ยวกับโรคและ
แนวทางการรักษา และขณะอยูโรงพยาบาลผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไดมีการแลกเปลี่ยน
ขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยและแนวทางการดูแลเด็กจากผูดูแลเด็กปวยโรคเดียวกัน เหตุผล
ดังกลาวเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความรูของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  และจากการวิจัยใน
คร้ังนี้ผูดูแลรอยละ 44 ระบุเด็กเคยเขารับการรักษาอาการเจ็บปวยในโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาพบวา  ระยะเวลาในการดูแลเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูขอมูล
ของบิดามารดาเด็กโรคมะเร็ง เม็ดเลือดขาว (Patistea & Babatsikou, 2003 อางตาม เกศรา, 2545) 



นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังพบวาผูดูแลรอยละ 70-90 มีความรูที่ถูกตองในเรื่องโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว (สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอน และวิธีการวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว) ดานการรักษาและ
ผลขางเคียงของการรักษาผูดูแลทุกคนมีความรูที่ถูกตอง (อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่พบบอย 
และการพาเด็กมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง)  อยางไรก็ตามผูดูแลจํานวนมากคิดเปนรอยละ 77 ที่ยัง
มีความรูไมถูกตองเกี่ยวกับการรักษาโดยการฉายรังสีบริเวณศีรษะโดยคิดวา การฉายรังสีบริเวณ
ศีรษะเปนการทําลายเซลลมะเร็งที่อยูในสมอง เนื่องจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนกลุมโรคที่มี
ความผิดปกติของเม็ดเลือดขาว (Ames & Kneisl, 1988; Duke, 1994; Lewis & Collier, 1992 อาง
ตาม จันทิรา, 2543) ซ่ึงเปนระบบที่อยูภายในรางกายพยาธิสภาพของโรคไมไดปรากฏออกมานอก
รางกายใหผูดูแลเห็นไดดวยสายตา จึงอาจทําใหผูดูแลที่ไมไดรับคําอธิบายที่ถูกตองชัดเจนจาก
เจาหนาที่ทีมสุขภาพเขาใจวาการฉายรังสีบริเวณศีรษะเปนการทําลายเซลลมะเร็งที่อยูในสมอง 
ประกอบกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนโรคที่เกิดกับระบบเลือดที่อยูภายในรางกายซึ่งแตกตางกับ
โรคมะเร็งของระบบอื่นที่ผูปวยหรือผูดูแลสามารถเห็นกอนมะเร็งได  ซ่ึงถาไมไดรับการอธิบายที่
ชัดเจนก็จะทําใหผูปวยหรือผูดูแลไมเขาใจลักษณะโรคและการดําเนินของโรคที่แทจริงได สําหรับ
ในเรื่องการดูแลเด็กโรคมะเร็ง เม็ดเลือดขาวนั้น พบวา สวนใหญมีความรูที่ถูกตองในการดูแลเด็ก
ดานอาหาร การรักษาความสะอาดรางกายและชองปาก และการดูแลเมื่อเด็กมีอาการแทรกซอนจาก
ยาเคมีบําบัด นอกจากการไดรับขอมูลจากพยาบาลและแพทยแลว ผูดูแลเด็กยังมีการแลกเปลี่ยน
ขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย และแนวทางการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของมารดาเด็กปวยดวย
โรคเดียวกัน ซ่ึงเปนอีกปจจัยหนึ่ งที่มีผลตอความรูของมารดาในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ขณะอยูในโรงพยาบาล (ลดาวัลยและคณะ, 2542) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศศิธร และ ฉันทิกา 
(2543) ที่ศึกษาพฤติกรรมของบิดามารดาในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวา บิดามารดา
สวนใหญจะไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพทุกครั้งที่เด็กมารับการรักษาทั้งในหอผูปวย
และคลินิกโรคเลือด 
 การรับรูภาวะสุขภาพของผูดูแลเด็กพบวา รอยละ 83 ของกลุมตัวอยางรับรูวาเด็กมี
สุขภาพที่แข็งแรง ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา การรับรูภาวะสุขภาพนั้นเปนความคิดความเขาใจของ
บุคคลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  ซ่ึงจะขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพและการยอมรับภาวะการ
เจ็บปวยนั้นๆ (Hiatt, Peglar & Boraen, 1984) โดยปกติผูดูแลเด็กจะไดรับขอมูลเร่ืองโรคและ
อาการที่ตองเฝาระวังในเรื่องการดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวจากแพทยและพยาบาล ผูดูแล
เด็กจึงมีความรูเร่ืองโรค อาการและอาการแสดงของเด็กโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวไดดีและสามารถใช
ความรูที่มีในการประเมินภาวะสุขภาพของเด็กวาแข็งแรงหรือไมเพียงใด  
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแลพบวา คาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแลโดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก ผูดูแลเด็กรับรูวาโรคมะเร็งเปนโรครุนแรงที่ทําใหเด็กเสียชีวิตได (ปญจะ, 2540) และ



สาเหตุที่สําคัญที่นําไปสูการเสียชีวิตของเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว คือ การติดเชื้อเนื่องจากภูมิ
ตานทานต่ําจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษาดวยยาที่กดภูมิคุมกัน (Sylvia & Lorrain, 1997 อาง
ตาม จันทิรา, 2543) นอกจากนี้ภาวะติดเชื้อยังเปนปญหาอันดับแรกที่ทําใหผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวตองเขามารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล (วินัย, 2540) จึงอาจทําใหผูดูแลเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวตระหนักถึงความสําคัญของการรักษา และปฏิบัติตามคําแนะนําของ
เจาหนาที่ทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพเด็กใหมี สุขภาพที่แข็งแรงเพื่อลดความเสี่ยงจาก
ภาวะแทรกซอนของโรคใหมากที่สุด สงผลใหพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวโดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก นอกจากนี้ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 84) ซ่ึงเพศหญิง
จะสนใจสุขภาพและมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีกวาเพศชาย  ทําใหมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอยูในระดับดีมาก  สอดคลองกับการศึกษาของซู (Zho, 
1999) ที่ศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง พบวา รอยละ56 ของมารดากลุม
ตัวอยาง มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเด็กอยูในระดับดี นอกจากนี้ผูดูแลสวนใหญมีสถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 87)  จากการศึกษาของสมจิต (2536) พบวา สถานภาพการสมรสเปนสิ่งที่ชวยให
ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดดีขึ้น สําหรับผูที่ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวการมีสถานภาพสมรสคูสามารถชวยลดภาระงานดานอื่นๆ ทําใหผูดูแลสามารถใหเวลากับเด็ก
ปวยไดอยางเต็มที่ มีกําลังใจมีคนใหคําปรึกษาในการดูแลสุขภาพเด็กและสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
การดูแลสุขภาพเด็กไดดีขึ้น  
 สําหรับพฤติกรรมการดูแลในรายดานพบวา ดานการดูแลเรื่องโภชนาการอยูในระดับดี
มากคอนขางไปทางปานกลาง มีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 63 ที่ปฏิบัติเปนประจําในเรื่องการดูแลให
เด็กรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูในหนึ่งวัน ทั้งที่มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 96 ที่มีความรูที่ถูกตอง
ในเรื่องการดูแลใหเด็กไดรับอาหารที่มีประโยชนและมีสารอาหารครบ 5 หมูทุกวัน ทั้งนี้สาเหตุอาจ
เกิดจากภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ครอบครัวที่มีรายไดนอยอาจไมสามารถจัดหาอาหารมาให
ผูปวยครบทั้ง 5 หมูได กลุมตัวอยาง (รอยละ 49) มีรายไดของครอบครัวคอนขางต่ํา (3,000-9,000 
บาท/เดือน) รายไดของครอบครัวหรือสภาวะเศรษฐกิจเปนปจจัยสําคัญในการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพในดานตางๆ เชน การเลือกซื้ออาหารที่ดีมีคุณประโยชน การดูแลจัดสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย 
(พวงเพ็ญ, 2538) และผูปวยเด็กที่ศึกษาสวนใหญ (รอยละ 57) อยูในชวงใหยาเคมีบําบัด ซ่ึง
ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดทําใหเด็กมีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน มีแผลในปาก  ทําให
ผูปวยเด็กไมยอมรับประทานอาหาร ผูดูแลจึงตองจัดหาอาหารที่เด็กชอบมาแทน ทําใหไดรับ
สารอาหารไมครบ 5 หมู ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศศิธรและฉันทิกา (2543) ที่ศึกษาพฤติกรรม
ของบิดามารดาหรือผูเล้ียงดูในการดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวาพฤติกรรมของผูดูแล
ในเรื่องการดูแลใหลูกรับประทานอาหารครบ 5 หมู ใน 1 วัน มีคาเฉลี่ยของคะแนนอยูในระดับดี
คอนขางต่ํา  



 ในดานการดูแลเรื่องการขับถายและสุขวิทยาสวนบุคคล ผูดูแลรอยละ 96 ปฏิบัติเปน
ประจําในเรื่องการดูแลรางกายของเด็กใหสะอาด ทั้งนี้เนื่องจากการขับถายและการดูแลรักษาความ
สะอาดรางกายเปนกิจวัตรประจําวันที่ทุกคนตองทํา ทั้งคนปวยและคนที่ไมปวย  ซ่ึงจากการศึกษา
พบวามีผูดูแลรอยละ 97 มีความรูวาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ทําใหรางกายมีภูมิตานทานต่ํา และ
ผูดูแลรอยละ 94 มีความรูที่ถูกตองวาการติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญนําพาไปสูการเสียชีวิต
ของเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ทําใหผูดูแลดูแลความสะอาดของเด็กมากเปนพิเศษ  
 ในดานการดูแลเรื่องการปฏิบัติตามแผนการรักษาและการปองกันผลขางเคียงจากการ
รักษาผูดูแลรอยละ 97 ปฏิบัติเปนประจําในเรื่องการพาเด็กไปตรวจตามแพทยนัด  ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูดูแลสวนใหญมีความรูในดานโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอยูในระดับสูง และมีผูดูแลถึงรอยละ90          
มีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดงและภาวะแทรกซอนที่สําคัญ    
ทําใหผูดูแลเด็กตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาและการพาเด็กมาพบแพทยตามนัด   
 ในดานการปองกันภาวะแทรกซอน ผูดูแลรอยละ 90 ปฏิบัติเปนประจําในเรื่องการดูแล
เมื่อเด็กมีรอยช้ํา จ้ําเลือดที่ผิวหนังหรือเลือดออกตามไรฟน เลือดกําเดาไหล ผูดูแลจะรีบพาเด็กไป
พบแพทย แตผูดูแลเพียงรอยละ 48 ที่ปฏิบัติเปนประจําในเรื่องการใชผาปดจมูกใหเด็กเมื่อ
จําเปนตองพาเด็กไปในที่ชุมชน ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยเด็กไมใหความรวมมือเพราะเกิดความรําคาญ 
ประกอบกับผูดูแลบางทานอาจมองไมเห็นความสําคัญเนื่องจากเปนการปองกันการติดเชื้อที่อยูใน
อากาศที่มองไมเห็นและไมคาดวาจะทําใหเกิดโรค สอดคลองกับการศึกษาของศศิธรและฉันทิกา 
(2543) พบวา พฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาหรือผูเล้ียงดูเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ในหมวด
การดูแลเพื่อปองกันหรือเมื่อมีการติดเชื้อในเรื่องการใชผาปดจมูกใหลูกเมื่อจําเปนตองพาลูกไปใน
ที่ชุมชนจะมีคะแนนอยูในระดับดีปานกลาง   
 ในดานการดูแลเรื่องกิจกรรมและการพักผอนผูดูแลรอยละ 78 ปฏิบัติเปนประจําใน
เร่ืองดูแลใหเด็กไดชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามความสามารถที่เด็กทําได และมี
ผูดูแลถึงรอยละ 33 ที่ปฏิบัติเปนประจําในเรื่องไมใหเด็กออกกําลังกายทุกชนิดซึ่งสอดคลองกับ
ความรูของผูดูแล ที่พบวารอยละ 33 คิดวาควรดูแลใหเด็กพักผอนเต็มที่โดยไมใหออกกําลังกายทุก
ชนิด ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยเด็กรอยละ 57 อยูในระยะการรักษาโดยการใหยาเคมีบําบัด จะเห็นไดวา
ภาวะแทรกซอนของยาเคมีบําบัดมีผลทําใหเด็กออนเพลีย และมีโอกาสเลือดออกไดงาย และจาก
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กพบวาอาการที่พบบอย 3 อันดับแรก คือ มีไข รอยละ 46 ซีดรอยละ 
31 ออนเพลียรอยละ27 ซ่ึงอาการดังกลาวเปนผลขาง เคียงของการใชยาเคมีบําบัด จึงอาจเปน
เหตุผลใหผูดูแลไมใหเด็กออกกําลังกาย  
 
2. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 



 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู การรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบวา ความรูของผูดูแลเด็กมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน แตความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
ของผูดูแลในการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวปฏิเสธสมมติฐาน     ผลการศึกษาพบวา 
การรับรูภาวะสุขภาพเด็กของผูดูแลไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแล
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว   สามารถอธิบายไดดังนี้ 

     ความรู ผลการวิจัยพบวา ความรูของผูดูแลเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว แสดงวาผูดูแลเด็กที่มีความรูเร่ืองโรคดี 
จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดี ในทํานองเดียวกัน ผูดูแลที่มีความรูเร่ืองโรคนอยจะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพไมดี ทั้งนี้เนื่องจาก ความรูเปนองคประกอบสําคัญที่ทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม
อนามัย (ประภาเพ็ญ, 2526 อางตาม สุวิมล, 2534) เมื่อบุคคลมีความรูความเขาใจในเรื่องใดดี 
กอใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เพราะการมีความรูที่ถูกตองเหมาะสม จะทําให
ทราบวาตนเองจะปฏิบัติอยางไร การที่ผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความรูเกี่ยวกับโรค 
แนวทางการรักษา และการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ความรูเหลานี้จะชวยในการคิด การ
ตัดสินใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรม เนื่องจากความรูเปนเครื่องชี้วัดและนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม
อนามัยอยางถูกตอง (วรรณวิไล, 2532 อางตาม อารี, 2541) ซ่ึงผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับ 
การศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับโรค กับพฤติกรรมอนามัยของ
ผูปวยตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบบี (เยาวดี, 2532) พบวา ผูปวยโรคตับอักเสบไวรัสบีที่มีความรู
เกี่ยวกับโรคสูง จะมีพฤติกรรมอนามัยดีกวาผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับโรคต่ํา  
 การรับรูภาวะสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา การรับรูภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ภาวะ
สุขภาพของบุคคลตั้งแตเกิดจนถึงวัยชรา (Murray & Zentner, 1989 อางตาม กุลทัต, 2541) มี
ลักษณะตอเนื่องเปนพลวัตร จะปรากฏทั้งในภาวะสุขภาพดีหรือการเจ็บปวย จนกระทั่งตาย (ศิริพร, 
2539) เปลี่ยนแปลงตามเวลา และสิ่งแวดลอม (Foster, Hunsberger & Anderson, 1989 อางตาม อารี, 
2541) ดังนั้นในแตละคนจะมีทั้งภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวยสลับกันไป การรับรูภาวะสุขภาพ
จึงไมคงที่เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพ สําหรับในเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวภาวะสุขภาพจะมี
การเปลี่ยนแปลงไดงายเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคและผลขางเคียงจากการรักษา จากการที่ผูดูแล
มีประสบการณในการดูแลเด็กมาตลอด ยอมเขาใจถึงภาวะสุขภาพของเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
วาจะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ถึงแมวาในการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลเด็กสวนใหญรับรูภาวะสุขภาพ
เด็กวาแข็งแรง แตผูดูแลก็ดูแลเด็กเปนอยางดีและพยายามรักษาพฤติกรรมสุขภาพนี้ไว ซ่ึงบุคคลที่
รับรูวาตนเองมีภาวะสุขภาพดี จะมีแรงกระตุนในการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น 



(Pender, 2001) ในทางตรงกันขามเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพเกิดขึ้น จะทําใหบุคคลเกิดความ
ตองการในการดูแลตนเอง เพื่อปรับใหรางกายเขาสูภาวะปกติ (Orem, 1995) ในผูดูแลเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวก็เชนกัน เมื่อเด็กมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงผูดูแลก็มีกําลังใจที่จะดูแลสุขภาพเด็กใหมี
สุขภาพที่ดีตลอดเวลา ในทางตรงขามในขณะที่ผูดูแลรับรูวาเด็กมีสุขภาพไมแข็งแรงก็จะกระทํา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กใหดียิ่งขึ้น เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนแกเด็ก เพราะผูดูแล
มีความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนวามีผลทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตเด็กไดงาย ซ่ึงจากผลการศึกษา
จะเห็นไดวามีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 94 มีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่สําคัญของเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรายดานในการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคอยูในระดับดีมาก ( X =8.46, SD=2.49) และกลุมตัวอยางระบุอาการที่พบบอย 3 อันดับแรก คือ 
มีไข (รอยละ 46) ซีด (รอยละ 31) และออนเพลีย (รอยละ 31) ซ่ึงอาการเหลานี้จะพบบอยในผูปวย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวทุกชนิด อาการเหลานี้จะมีอาการแสดงมาเปนสัปดาหหรือเปนเดือน (มนตรี, 
2542) และอาการเหลานี้ยังเปนผลขางเคียงจากการรักษา (วรรณวิไล, 2540) จากกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดพบวามีความรูที่ถูกตองในเรื่องอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด (รอยละ 100) ผูดูแลจะรูวา
อาการที่เกิดขึ้นเหลานี้จะเปนภาวะปกติในเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่อยูในระยะใหยาเคมีบําบัด 
ผูดูแลจึงรับรูวาเด็กมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงแมเด็กจะมีอาการ มีไข ซีด และออนเพลียก็ตาม จึงทํา
ใหการรับรูภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของวีรยา  (2537) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
รูหมาติค พบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเด็กโรคหัวใจรูหมาติค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  และการศึกษาของกุลทัต 
(2541)  เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก
วัยเรียนที่ปวยเปนโรคมะเร็ง  พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนที่ปวยเปนโรคมะเร็งในระดับคอนขางต่ําอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
เชนเดียวกับการศึกษาของศิริพร (1982) พบวา การรับรูภาวะเจ็บปวยของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบ
หืด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการพึ่ งพาผู อื่นของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(r = -.43) เชนเดียวการศึกษาของนิตยา (2532)        ที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะ
สุขภาพ และพฤติกรรมอนามัยของเด็กวัยเรียนที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง พบวา การรับรูภาวะสุขภาพ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมอนามัยของเด็กวัยเรียนที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = .2298) เชนเดียวกับการศึกษาของคิวลีน (Killen, 1989) พบวา
การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการศึกษาจุฑามาศ (2545) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของมารดา เพื่อสงเสริมสุขภาพบุตรที่ปวยดวยโรคหัวใจพิการแต



กําเนิด พบวา การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของมารดาเพื่อ
สงเสริมสุขภาพบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 


