
บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว  ผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในหัวขอดังนี้ 

  ความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาว  
   - ความหมายของความรู 
   - ภาวะของโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาว 
   - แนวทางการรักษาและผลขางเคียงจากการรักษา 
   - แนวทางในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาว 

  การรับรูของผูดูแลเกีย่วกับภาวะสุขภาพเดก็โรคมะเร็งเมด็เลือดขาว 
   - ความหมายการรับรูภาวะสขุภาพ 
  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเดก็ของผูดูแลเดก็โรคมะเร็งเมด็เลือดขาว 
 
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 
 ความรู  เปนสิ่งที่บุคคลรับรูและเขาใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  รวมถึงประสบการณตางๆ  ที่
บุคคลเกี่ยวของ  และเปนสวนประกอบที่สําคัญประการหนึ่ง  ที่จูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมหรือ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  (จินตนา, 2527 อางตาม กาญจนา, 2542)  และความรูยังเปนขอเท็จจริงตางๆ  
ที่มนุษยแตละคนไดรับรูทั้งจากประสบการณ การศึกษาคนควา และเก็บสะสมรวบรวมไว โดย
ความรูนั้นจะเปนพฤติกรรมที่กอใหเกิดความสามารถหรือทักษะในขั้นอื่นๆ ตอไป (วราภรณ, 2541)  
 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  (leukemia) เปนโรคมะเร็งที่พบบอยที่สุดในเด็ก ประมาณรอย
ละ 30 ของมะเร็งในเด็กทั่วไป (พงษจันทร, 2540; Diamond, 1998)  โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปน
กลุมโรคที่มีความผิดปกติของเม็ดเลือดขาวที่มีการสรางเม็ดเลือดขาวมากผิดปกติทั้งในรูปที่
เจริญเติบโตเต็มที่ และไมเต็มที่อยางรวดเร็ว เกิดจากความผิดปกติของเซลลสรางเม็ดเลือด 
(hemopoietic  cell)  ทําใหมีการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของเซลล  โดยจะมีรูปรางของเซลลที่แตกตาง
ออกไปจากเดิม ระยะของโรคจะมีอาการเริ่มที่ไขกระดูกจนถึงกระแสเลือด (Ames & Kneisl, 1988; 
Duke, 1994; Lewis & Collier, 1992 อางตาม จันทิรา, 2543) ทําใหมีการสะสมอยางมากในไข
กระดูก กระแสเลือด และอวัยวะตางๆ ทําใหมีอัตราตายสูงมาก และสามารถแทรกเขาไปอยูใน
อวัยวะตางๆ  เชน  ตับ  มาม  ตอมน้ําเหลือง  (รุจา, 2541) โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการแบงตาม



ระยะและการดําเนินของโรคออกเปน 2 ชนิด คือ ชนิดเฉียบพลัน (acute leukemia) โดยที่มีการ
สะสมเซลลตัวออน (blastic cells) การเกิดและการดําเนินของโรคเปนไปอยางรวดเร็ว ถาไมไดรับ
การรักษาผูปวยอาจตายไดภายในระยะเวลาอันสั้น สวนชนิดเรื้อรัง (chronic leukemia) มีการสราง
และสะสมเม็ดเลือดขาวที่แกตัวแลว พบประมาณรอยละ 5 ของมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่พบในเด็ก 
(วินัย, 2540; Colby-Graham & Chordas, 2003) การเกิดและการดําเนินของโรคคอยเปนคอยไป ซ่ึง
ในเด็กสวนใหญจะพบชนิดเฉียบพลันรอยละ 75-80 เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบ
ลาส (acute lymphoblastic leukemia, ALL) มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดไมใชลิมโฟบลาส 
(acute non lymphoblastic leukemia, ANLL) จะพบประมาณรอยละ 25-30 (พงษจันทร, 2540) สวน
การแบงตามรูปรางและลักษณะกําเนิดของเซลล แบงไดตาม FAB classification (French-American 
British Cooperative Working Group) โดยการแบงชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิม
โฟบลาส (ALL) เปน L1, L2 และ  L3 สวนมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดไมใชลิมโฟบลาส 
(ANLL) มีการแบงชนิดออกเปน M1, M2, M3, M4, M5, M6, และ M7 อุบัติการณของการเกิดโรค
จะพบมากในเด็กอายุ 2-5 ป (วินัย และกวิวัณณ, 2536) 
 จากแนวคิดดังกลาวจะเห็นไดวา โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนโรคมะเร็งที่มีความผิดปกติ
ของเม็ดเลือดขาวโดยมีการสรางเม็ดเลือดขาวมากกวาปกติ อาการจะเริ่มจากไขกระดูกและสามารถ
แพรกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆได โดยอาศัยกระแสเลือด และเปนโรคมะเร็งที่พบบอยที่สุดในเด็ก 
 
การพยากรณโรค   
 
 การพยากรณโรค  โดยทั่วไปสามารถรักษาใหโรคสงบไดรอยละ  90-95  ของผูปวย  ที่มี
พยากรณโรคไมดี มีรอยละ  75  ที่มีระยะปลอดโรค  5  ป  (พงษจันทร, 2538) ปจจัยที่เปนตัวชวยใน
การพยากรณโรคที่สําคัญ ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ จํานวนเม็ดเลือดขาวแรกรับ จํานวนเกร็ดเลือด ซ่ึง
จะชวยในการแบงชนิดของผูปวย (วินัย และกวิวัณณ, 2536)  
 
สาเหตุ 
  
 ยังไมทราบแนนอน  แตมีปจจัยสําคัญตาง ๆ ที่มีผูศึกษาไวและเชื่อวามีบทบาทสําคัญตอ
การเกิดโรค ไดแก                                                                                                                                       
 1.  พันธุกรรม  อุบัติการณของการเกิดโรค  ในพี่นองของผูปวยพบสูงกวาประชากร
ทั่วไป 25% มีรายงานวาอุบัติการณของการเกิดโรคในพี่นองของผูปวยสูงเปน 3 เทาของประชากร
ทั่วไป (ธานินทร, 2542) โดยมักจะมีการแสดงของโรคกอนอายุ 2 ป 



 2.  สารรังสี  หลักฐานพบในประชากรญี่ปุนที่รอดชีวิตจากการทิ้งระเบิดปรมาณูที่ฮิโรชิ
มาและนางาซากิ  มีอุบัติการณของการเกิดโรคมากกวาคนปกติ 30 เทา โดยพบวาระยะเวลาที่เกิด
โรคมักเกิดหลังจากไดรับรังสีแลวนานเฉลี่ย 5-21 ป โดยพบอัตราเสี่ยงสูงสุดในผูปวยที่มีอายุนอย
กวา 10 ป หรือมากกวา 50 ป (ธานินทร, 2542) 
 3.  สารเคมี   การไดรับสารเคมีที่เปนสวนประกอบของเบนซินหรือสารเคมีอยางอื่น 
โดยเฉพาะประชากรที่ทํางานในโรงงานฟอกหนัง ทําสี ผูที่สัมผัสน้ํามัน ถานหิน ยาฆาแมลง ยายอม
ผม มีโอกาสเปนโรคถึง 10 เทา ของประชากรทั่วไป และพบวาผูปวยที่ไดรับสารเคมีบางอยางเปน
เวลานาน อุบัติการณของการเกิดโรคสูง เชน  ผูที่ทํางานโรงงานฟอกหนัง ผลิตภัณฑยาง (ธานินทร, 
2542) 
 4. บุหร่ี ในบุหร่ีพบมี สารคารซิโนเจนส  (carcinogen) หลายชนิด เชน เบนซิน,โพโลเนี่ยม  
210  (polonium 210) และ อะโรมาติคไฮโดรคารบอน  (aromatic hydrocarbons) ชนิดตาง ๆ จาก
การศึกษาทางระบาดวิทยาพบวาบุหร่ีสามารถเพิ่มอัตราเสี่ยงจากการเกิดโรค 31% (พรเทพ, 2541) 
และพบวาโรคมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี (ธานินทร, 2542) 
 5.  การติดเชื้อไวรัส  การติดเชื้อไวรัสมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในโครโมโซม 
สงผลทําใหมีการเกิดโรคได   และเชื้อไวรัสบางชนิดอาจเปนสาเหตุใหเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว (พงษ
จันทร,   2538) 
 
อาการและอาการแสดง  
 
 อาการและอาการแสดงของผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอาจจะมีอาการแบบคอย
เปนคอยไปหรือมีอาการเฉียบพลัน สําหรับผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะมีอาการและอาการแสดงที่
เกิดจากกระดูกเสียหนาที่ อาการที่พบบอย  คือ  ซีด มีไข เลือดออก ปวดขอหรือปวดกระดูก มีกอน
ที่คอหรือในทอง เบื่ออาหาร น้ําหนักตัวลด ผอมลง ทองโตขึ้น ตาโปน เหงือกบวม มีตุมหรือผ่ืนตาม
ผิวหนัง  ซ่ึงอาการเหลานี้จะมีอาการแสดงมาเปนสัปดาหหรือเปนเดือน  (มนตรี, 2542) และอาการที่
ตรวจพบจากการตรวจรางกาย คือ  ผอม ซีด ไข ชีพจรเตนเร็ว กระสับกระสาย มีจุดเลือดออกตามตัว          
เลือดกําเดาไหล ตอมน้ําเหลืองโตทั่วตัว ตับโต มามโต กดเจ็บบริเวณที่ปวดกระดูก ตาโปน มีผ่ืน
หรือกอนที่ผิวหนัง มีลักษณะเปนเม็ดเล็ก ๆ นูนขึ้นมา  (มนตรี,  2542) 
 อาการของผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  ผูปวยเด็กมักจะมาพบแพทยดวยอาการและ
อาการแสดง  2  กลุมดังนี้  (ประดิษฐา, 2538) 
 1. อาการและอาการแสดงของไขกระดูกลมเหลว  (bone  marrow  failure)  ทําใหเกิด
อาการซีด ออนเพลียเหนื่อยงาย  มีไข เปนหวัดเรื้อรังหรือมีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเปน
ประจํา  มีจุดเลือด  หรือจ้ําเลือดตามตัว  เลือดออกงาย  บางรายมีเกร็ดเลือดต่ํามากอาจมีเลือดออกใน



อวัยวะตางๆ ผูปวยเหลานี้จะมีการติดเชื้อไดงายกวาธรรมดาเนื่องจากเซลลปกติที่สรางในไขกระดูก  
ไดแก  เม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาว  และเกร็ดเลือดถูกแทนที่ดวยตัวออนที่เรียกวา  บลาส  (blast)    
ทั่วไขกระดูก  ผูปวยจะมีอาการไขต่ําๆ  ออนเพลีย  ปวดกระดูก 
 2. อาการและอาการแสดงที่เกิดจากเซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia  cell)  ไดแก  ตับ  
มาม  ตอมน้ําเหลืองโต    
 จากการศึกษาอาการและอาการแสดงทางคลินิกของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลันในเด็ก 156 ราย   ที่ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช (มนตรี, 2542)  พบวา  
อาการและอาการแสดงที่พบมากที่สุดใน 5 อันดับแรก ไดแก มีภาวะซีด ตับโต  มีไข  ตอมน้ําเหลือง
โต  และมามโต 
 สรุปอาการและอาการแสดงที่สามารถตรวจพบไดในผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  คือ   
มีไข  ซีด  มีเลือดออก  ตับ  มามโต  ตอมน้ําเหลืองโต  ซ่ึงอาการเหลานี้จะพบไดบอยและเปนอาการ
สําคัญที่ทําใหผูปวยมาพบแพทย 
 
ผลกระทบจากการเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 
 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนโรคมะเร็งชนิดหนึ่งของเซลลสรางเม็ดเลือดที่มีการ
เจริญเติบโต  และการทําหนาที่ของเซลลเม็ดเลือดทุกชนิดผิดปกติ  ทําใหเกิดอาการตางๆ  ที่คุกคาม
ชีวิตของผูปวย  จากพยาธิสภาพของโรคจะทําใหผูปวยมีเลือดออกงายในเนื้อเยื่อทุกแหงของรางกาย
พบไดถึงรอยละ 50  (Black  & Matassarin, 1993 อาวตาม จันทิรา, 2543)  เชน  การเกิดจุดจ้ําเลือด
ตามผิวหนัง การเกิดเลือดกําเดา  เลือดออกในเยื่อบุชองปาก  ตลอดจนการมีเลือดออกในสมองทีเ่ปน
อันตรายมากที่สุด  ทําใหผูปวยถึงแกชีวิตไดในเวลาอันรวดเร็ว (สมจิต,2534) จะเห็นไดวาโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวเปนโรคที่มีความรุนแรงและเกิดอันตรายตอชีวิตของผูปวยเด็ก ซ่ึงผลกระทบจากการ
เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะกอใหเกิดปญหาแกเด็กทุกดาน ทั้งดานรางกาย  ดานจิตใจ  
และดานสังคม  
 1. ผลกระทบทางดานรางกาย โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวทําใหเกิดผลกระทบทางดานรางกาย 
แกผูปวยเด็กซึ่งสาเหตุมาจากโรคมะเร็งและจากการรักษา โดยผลกระทบที่รุนแรงที่มีตอรางกายที่มี
สาเหตุมาจากโรคมะเร็งคือ ออนเพลีย ซีด เหนื่อยงาย เบื่ออาหาร ภูมิตานทานโรคต่ํา ติดเชื้องาย    
สวนผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่อยูในระยะสุดทายก็จะไดรับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดจากการ
แพรกระจายของโรค เชน มีการทําลายของกระดูก มีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆนอยลง มีการ
แพรกระจายของเซลลมะเร็งไปที่เซลลประสาททําใหเกิดความเจ็บปวด มีการอักเสบจากการติดเชื้อ 
นอกจากผลกระทบจากโรคแลวผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวยังไดรับผลกระทบจากการรักษา 
และการทําหัตถการตางๆ โดยผลกระทบที่มีสาเหตุมาจากการไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและ



รังสีรักษาในระยะสั้นนั้นคือ คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร มีแผลในเยื่อบุชองปาก น้ําหนักลด ทองผูก 
ทองเสีย พักผอนไดนอย การกดการทํางานของไขกระดูกทําใหเกิดภาวะติดเชื้อไดงายจากภาวะการ
สรางเม็ดเลือดขาวลดลง (อัจฉรียา, 2543) และผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวยังมีโอกาสไดรับ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นระยะยาวที่เกิดจากการรักษา ซ่ึงมีผลอาจกอใหเกิดอาการขางเคียงตอระบบตางๆ
ของรางกายผูปวย (Bottomley & Kassner, 2003) ไดแก ระบบประสาท เด็กจะมีอาการงวงนอน 
ปวดศีรษะ ดอยความสามารถในการเรียน ชักหมดสติ ระบบกลามเนื้อและกระดูก กระดูกผุ เด็กมี
การเจริญเติบโตชา ระบบตอมไรทอ ทําใหเกิดการขาดฮอรโมนที่กระตุนตอการเจริญเติบโต หรือ
การสูญเสียการทํางานทั้งหมดของตอมใตสมอง ระบบไหลเวียนเลือด พบวาเกิดพิษตอหัวใจสงผล
ใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได ระบบทางเดินอาหาร เด็กจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน มีการอักเสบของ
เยื่อบุทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปสสาวะ มีการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ ไตอักเสบ การ
ทํางานของไตผิดปกติสงผลใหเกิดภาวะไตวายได และผลกระทบตออวัยวะอื่นๆ เกิดการสูญเสียการ
มองเห็นและการไดยิน เปนตน 
 2. ผลกระทบทางดานจิตใจ ผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีผลกระทบทางดานจิตใจ
เนื่องจากตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตองพลัดพรากจากบิดามารดและครอบครัว ตองเจอกับ
คนแปลกหนาและสถานที่ที่ไมคุนเคย  (Steele, 1983)  ทําใหเกิดความวิตกกังวล มีความกลัว              
มีความเครียด ซึมเศรา แยกตัว อารมณแปรปรวน  ตอตาน ไมใหความรวมมือในการรักษา 
(Hymovich & Roehnert, 1989) รวมทั้งความรูสึกกลัวตอความเจ็บปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพของ
โรคและจากการรักษาทําหัตการตางๆ ซ่ึงลวนสรางความเจ็บปวดอยางตอเนื่องและเปนระยะเวลา
นาน สงผลกระทบทางดานจิตใจของผูปวยเด็ก  ถามีระยะเวลาของการเจ็บปวยที่ยาวนานจะมีภาวะ
เครียดทางดานจิตใจมากกวาการเจ็บปวยในระยะสั้น ซ่ึงจะเห็นไดจากการศึกษาของไบเดอรและแค
ปเพน-ดีนัว (Baider & Kaplan-Denour, 1989 cited by Neville, 1996) พบวา ผูปวยเด็กวัยรุน
โรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาเปนระยะเวลานานจะมีภาวะเครียดทางจิตใจมากกวาผูปวยเด็กวัยรุนที่
เพิ่งไดรับการรักษา เชนเดียวกับการศึกษาของรวิวรรณ (2545) ที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราของเด็ก
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวา ผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีภาวะซึมเศรารุนแรงถึง
รอยละ 13.4 และมีภาวะซึมเศรารอยละ 26.6 สอดคลองกับการศึกษานีวิลร (Nevill, 1996) ไดศึกษา
ภาวะเครียดทางดานจิตใจของเด็กวัยรุนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบวา เด็กวัยรุนโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวมีความวิตกกังวลสูงกวาเด็กวัยรุนโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งกระดูก มะเร็งของกลามเนื้อ
ลาย มะเร็งของอัณฑะ มะเร็งรังไข และมะเร็งระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงเปนผลมาจากการที่ผูปวย
เหลานี้ไดรับการทําหัตถการที่บอยครั้ง การที่เด็กเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวนั้น ในเด็กทีอ่ยู
ในวัยเรียนเด็กจะตองขาดเรียนบอยเพราะตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอย ทําใหการเรยีนไม
ตอเนื่อง ความสามารถในการเรียนและความคิดลดลง (Hymovich & Roehnert, 1989) ทําใหผลการ
เรียนไมดีเด็กจะเรียนไมทันเพื่อนทําใหเด็กรูสึกทอไมอยากไปโรงเรียน สอดคลองกับการศึกษาของ 



แจนนาวและเชสเสลส (Jannoun & Chessells, 1987 as cited in Hymovich & Roehnert, 1989) ได
ศึกษาพฤติกรรมการเรียนของผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวา ผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวสวนใหญ มีระดับความตั้งใจในการเรียนต่ําและต่ํามากกวาเด็กสุขภาพดี นอกจากนี้ผลกระทบ
ทางดานรางกายจากความออนเพลียทําใหเด็กปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆไดลดลงตองพึ่งพาบิดา
มารดา อีกทั้งการที่ผูปวยเด็กตองเจอกับความเจ็บปวดตางๆ ทําใหผูปวยเด็กเกิดความกังวลเรื้อรัง 
และความกังวลสวนหนึ่งอาจไดรับการถายทอดจากบิดามารดาที่มีความกังวลเปนทุกขสงสารบุตร 
 3. ผลกระทบทางดานสังคม โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไมเพียงแตมีผลกระทบตอตัวผูปวย
เด็กเทานั้น ยังมีผลกระทบตอครอบครัวผูปวย บิดามารดาจะมีความรูสึกที่แสดงออกแตกตางกัน 
เชน ช็อค รูสึกกลัว โกรธ ละอายใจ คิดวาตนเองเปนสาเหตุที่ทําใหบุตรเจ็บปวย  เกิดความเครียดใน
ครอบครัว บิดามารดาตองเจอกับความตองการของเด็กและเพิ่มภาระหนาที่ในการดูแลบุตรในแตละ
วันมากกวาปกติ  และมีผลกระทบตอพี่นองของผูปวยที่มีสุขภาพดี เนื่องจากบิดามารดาตองใหเวลา
กับเด็กปวยมากกวาพี่นองคนอื่นๆ ทําใหพี่นองคนอื่นอาจเกิดความเขาใจผิดวาบิดามารดาไมรักตน
หรือรักตนเองนอย เด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง ทํา
ใหผูปวยถูกจํากัดกิจกรรมตางๆ เชน การเลน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทําใหขาดเรียนการเรียน
แยลง ขาดการเรียนรูการปรับตัวทางดานสังคม ทําใหขาดสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (ปริศนา, 2532; 
ทิพยภา, 2543)  
 จากผลกระทบของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีตอเด็กและครอบครัว ทั้งผลกระทบ
ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมที่เกิดกับเด็กและครอบครัว แสดงใหเห็นความสําคัญและความ
จําเปนสําหรับการใหความรูและคําแนะนําในการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแกผูดูแล 
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดทางดานสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว 
 
ภาวะแทรกซอน  
 
 ภาวะการติดเชื้อ  ซ่ึงเปนผลมาจากการสรางเม็ดเลือดขาวปกติไดนอยทําใหรางกายมีภูมิ
ตานทานตอเชื้อโรคไดนอย  ถามีการติดเชื้อและไมไดรับการรักษาที่ถูกตองอาจเปนภาวะเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะช็อคจากการติดเชื้อ  (septic shock) ได ซ่ึงในผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว จะเกิดภาวะ
นี้ไดในกรณีที่รางกายมีภาวะภูมิตานทานต่ํามากคาเม็ดเลือดขาว (ANC) นอยกวา1,000 ตัวตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร  (เพ็ญกมล,  2544) 
 ในเด็กที่ปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ถาผูปกครองหรือผูดูแลขาดความรูหรือมี
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเด็กที่ไมถูกตองจะทําใหเด็กมีภาวะการติดเชื้อไดงาย จากภูมิตานทาน
ที่ต่ําจากโรค  และเชื้อราก็เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่ทําใหอาการของผูปวยแยลง  (Whaley & 
Wong, 1999)   



 
แนวทางการรักษา 
 
 ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวประกอบดวยการรักษาจําเพาะ(specific 
treatment) และการรักษาประคับประคอง (supportive treatment) (วินัย และกวิวัณณ, 2536; ปญจะ, 
2540; ปญญา, 2542) ดังนี้ 
 การรักษาจําเพาะ แบงการรักษาเปนระยะคอื 
 1. การทําใหโรคสงบ คือการพยายามฆาใหตายมากที่สุดในเวลาที่เร็วที่สุดที่จะทําได 
และทําอันตรายตอเซลลปกตินอยที่สุดเพื่อใหระบบการสรางเลือดปกติฟนตัวขึ้นอยางรวดเร็ว ใน
ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 6 สัปดาห 
 2. การรักษาเขมขน เปนการใหยาเคมีบําบัดตอจากระยะที่ 1 เพื่อทําลายเซลลมะเร็งที่
หลงเหลืออยูใหมากที่สุด โดยการใหยาเคมีบําบัดหลายๆอยางรวมกันในขนาดสูงในระยะเวลาสั้นๆ 
ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 3 สัปดาห 
 3. การปองกันการลุกลามเขาระบบประสาทสวนกลาง โดยการฉายรังสีที่ศีรษะรวมกับ
การฉีดยาเขาไขสันหลัง ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 3-4 สัปดาห 
 4. การรักษาเพื่อใหโรคสงบ เปนการควบคุมโรคใหสงบอยูตลอดไป โดยใชยาเคมีบําบัด
หลายอยางรวมกัน ในระยะนี้ตองมารับยาเคมีบําบัดติดตอกันนาน 3-5 ป ถาผูปวยมีอาการดีโดยไมมี
อาการของโรคกลับมาแพทยก็จะพิจารณาหยุดยา 
 การรักษาประคับประคอง เปนการรักษาโรคแทรกซอนและอาการขางเคียงจากยาในการ 
รักษา  การดูแลผูปวยตองทําควบคูกันระหวางการรักษาแบบจําเพาะและการรักษาแบบ
ประคับประคอง เพื่อใหไดผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดแกผูปวย 
 
วิธีการรักษาเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 
 1.  การใชเคมีบําบัด  (chemotherapy)  เปนยาที่ใชเพื่อทําลายเซลลมะเร็งโดยการยับยั้ง
การเจริญเติบโตและการแบงเซลลของมะเร็ง การออกฤทธิ์ของยาเปนการยับยั้งกระบวนการเติบโต
ของเซลลมะเร็ง   การใหยาหลายชนิดรวมกันเปนสูตร  (พรเทพ,  2541)  อาจใชยาเพียงอยางเดียว
หรือใชรวมกับการรักษาวิธีอ่ืน  การใหยาขนาดสูงมีผลในการทําลายเซลลมะเร็งมากกวาขนาดต่ํา  
การใหยาตองใหติดตอกันเปนเวลานาน  และตองใหยาหลายชนิดพรอมกันเพื่อที่จะควบคุมใหโรค
สงบ  (complete  remission)  ใหนานที่สุด  (ธานินทร, 2542 ; อิศรางค, 2541)  หรือใหมี  blast  cell  
ในกระแสเลือดและไขกระดูกนอยกวารอยละ  5  ของเซลลทั้งหมด  (ปญญา, 2542)  โดยทั่วไปจะ
ใชยาที่มีผลตอเซลลปกตินอยที่สุด  และใชยาที่มีคุณสมบัติเสริมฤทธิ์กัน  มีอาการขางเคียงแตกตาง



กัน  การใชยาเคมีบําบัดหลายตัวรวมกันจะชวยลดการเกิดอาการขางเคียง  ทําใหผูปวยสามารถทน
ตออาการขางเคียงได  และชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา  (อิศรางค, 2541)  
 2.  การใชรังสีรักษา  (radiatherapy)  การใชรังสีรักษาสําหรับผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวเปนการรักษาที่ใชเพื่อปองกันไมใหมะเร็งแพรกระจายเขาสูระบบประสาทสวนกลาง  (CNS 
prophylaxis)  มักจะใชคูกับการใชเคมีบําบัด  การใชรังสีรักษาจะฉายรังสีทั่วทั้งศีรษะในขนาดต่ําๆ 
2,400 แรด (rads) แบงให 12 คร้ัง  ในเวลา  2-3  สัปดาห  ซ่ึงทําใหโอกาสเกิดมะเร็งในน้ําไขสันหลัง
นอยกวารอยละ 5 ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (อิศรางค, 2541; Henderson, Lister 
& Graves,1996 อางตาม จันทิรา, 2543)  ผลกระทบจากรังสีรักษาตอเซลลนั้นจะทําใหเนื้อเยื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง โดยในระยะสั้นรังสีจะขัดขวางการสรางหรือขัดขวางการทําหนาที่ของดีเอนเอ (DNA)  
ในระยะไมโตซิส  (mitosis) ทําใหเกิดการตายของเซลลขึ้น สวนผลระยะยาวรังสีจะมีผลตอ
โครโมโซม  ทําใหเกิดการแตก การจัดเรียงตัวใหม  หรือมีการแยกสวนอยางถาวรของโครโมโซม   
ซ่ึงจะทําใหเกิดการกลายพันธุขึ้น  การตอบสนองของเซลลมะเร็งตอรังสีขึ้นอยูกับปจจัย 3 ประการ  
คือ  (ปทมา, 2538 ) 

2.1 ความถี่ของการเกิดไมโตซิส  (mitosis)  ของเซลล  หากมีการแบงตัวเร็วก็อาจมี
การตอบสนองตอรังสีดี 

2.2 ระบบหลอดเลือดรอบเซลลมะเร็ง  รังสีจะทําลายหลอดเลือด  หากมีเสนเลือด
มากเทาใดเซลลมะเร็งจะตอบสนองรังสีมากขึ้น 

2.3 ความพอเหมาะของปริมาณรังสีที่เซลลมะเร็งไดรับ   หากนอยเกินไปจะทําให
ดื้อตอการรักษา  แตถาไดรับมากเกินไป  จะทําใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อปกติใกลเซลลมะเร็งได 
 3.  การปลูกถายไขกระดูก  (bone  marrow  transplantion)  เปนการเจาะไขกระดูกจาก
บริเวณกนกบของผูให  นํามาใสทางหลอดเลือดดําของผูปวย หลังจากการใชเคมีบําบัดในขนาดสูง
มาก  ซ่ึงอาจรวมกับการใชรังสีรักษาแบบทั่วตัว  (total body radiation) (ธานินทร, 2542)  เพื่อ  1) 
ทําลายภูมิตานทานของผูปวยไมใหปฏิเสธไขกระดูกที่เขาไปใหม  2)  ทําลายไขกระดูกเดิมของ
ผูปวยเพื่อใหเกิดชองวางสําหรับไขกระดูกใหม 3)  กําจัดเซลลมะเร็งที่มีอยูในรางกายใหหมด 
 4.  การรักษาแบบยีนบําบัด  (gene  therapy)  ซ่ึงเปนวิธีการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ตามกลไกการเกิดโรค การนํายีน (genetic material)  ใสเขาไปในเซลลของผูปวยเพื่อทําหนาที่
ทดแทนยีนที่ขาดหายไปหรือทําหนาที่ผิดปกติ หรือใหหนาที่ใหมสําหรับเซลลนั้น โดยไมมีผลตอ
เซลลปกติของรางกาย  การที่เร่ิมมีความเขาใจในยีนตางๆ  ที่ควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล 
(growth regulation) การพัฒนาของเซลล (cellular differentiation) และการตายของเซลล 
(apoptosis)  ตลอดจนการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง  (metastasis)  ทําใหสามารถพัฒนาวิธีการ
รักษามะเร็งตามพยาธิกําเนิดของโรค  (นรินทร, 2541)  



 จะเห็นไดวาทั้งหลักการและวิธีการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวนั้นมีหลายวิธี  แต
วิธีการรักษาที่นิยมใชในการรักษาเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่พบในโรงพยาบาลทั้ง  3  แหง คือ  
การใชยาเคมีบําบัดและการใชรังสีรักษา  ซ่ึงโดยเฉพาะการใชยาเคมีบําบัดจะเกิดอาการแทรกซอน
กับผูปวยมาก  และถาผูปกครองไมมีความรูในการดูแลเด็กในขณะไดรับเคมีบําบัดจะสงผลใหภาวะ
สุขภาพของเด็กไมแข็งแรงได 
 
ผลขางเคียงจากการรักษา 
 
 การดูแลรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวสวนใหญจะไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและ
รังสีรักษา ซ่ึงผลขางเคียงของการรักษาทําลายทั้งเซลลมะเร็งและเซลลปกติดวย การใชยาเคมีบําบัด
จะมีผลตอผูปวยคือ ผมรวง ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร  กระเพาะอาหารอักเสบ   สวน
การรักษาโดยการฉายแสงจะมีผลตอผูปวยคือ  เกิดปฏิกิริยากับผิวหนัง  ออนเพลีย  เยื่อบุปากอักเสบ  
(James, 2002) และการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวยังมีผลกระทบตอผูปวยเด็กหลายอยาง รวมทั้ง
ยังกอใหเกิดความไมสุขสบายจากอาการขางเคียงของการรักษาแกผูปวยเด็ก (วรรณวิไล, 2540: 
Bryant, 2003) ดังนี้ 
 1. อาการเบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ซ่ึงเปนอาการขางเคียงที่พบบอยที่สุด  เนื่องจากยา 
เคมีบําบัดมีผลตอระบบทางเดินอาหารและระบบประสาทสวนกลาง หรือเกิดจากความกลัว วิตก
กังวล อาการคลื่นไสอาเจียนจะเกิดภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากไดรับยา  และจะหายไปภายใน         
32 ช่ัวโมง อาการอาจจะเกิดขึ้นหลายวันจะมีผลทําใหรางกายของผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารไม
เพียงพอ 
 2. ปากอักเสบมีแผลในเยื่อบุชองปาก ซ่ึงอาจเปนผลมาจากยาเคมีบําบัด และรังสีรักษา 
มักจะเกิดหลังไดรับยาประมาณ 1 สัปดาห ผูปวยที่เม็ดเลือดขาวต่ําจะมีความสัมพันธกับการเกิดแผล
ในเยื่อบุชองปาก มีภาวะติดเชื้องาย มีภาวะเลือดออกงาย หรืออาจจะเกิดภาวะขาดสารอาหารได 
(Kennedy & Diamond, 1997 cited by Bryant, 2003)  
 3. การสรางเม็ดเลือดและการทํางานของไขกระดูกถูกกด ทําใหจํานวนเม็ดเลือดขาวต่ํา
สงผลใหผูปวยติดเชื้อไดงาย เม็ดเลือดแดงต่ําทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ 
ผูปวยจะมีอาการซีด เหนื่อยงาย จํานวนเกร็ดเลือดต่ําทําใหมีเลือดออกงาย มีจุดเลือดและจ้ําเลือดตาม
ตัว และมีเลือดออกในอวัยวะตางๆได 
 4. ผมรวง รากของเสนผมและขนมีความไวตอยาเคมีบําบัด ผมรวงจะเกิดภายหลังไดรับ
ยาเคมีบําบัด 2-3 สัปดาห  จะเปนอยูประมาณ 3 สัปดาห  เมื่อหยุดยาแลวผมจะงอกขึ้นมาใหมภายใน      
2-3 เดือน  



 5. ทองเดินปวดทอง ซ่ึงเกิดจากการบีบตัวของลําไสอยางมาก เปนผลมาจากเซลลเนื้อเยื่อ
ของกระเพาะอาหารและลําไสถูกทําลายและเกิดการอักเสบ ลดบริเวณการดูดซึมและผลิตเอนไซม 
อาการอาจเกิดขึ้นภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด 2-3 ช่ัวโมง 
 6. ทองผูก ยาเคมีบําบัดบางตัวอาจทําใหผูปวยทองผูกได  
 7. ผิวหนังแหง ยาบางชนิดอาจทําใหเกิดการระคายเคืองตอหลอดเลือดดํา ทําใหผิวหนัง
มีสีคลํ้าตลอดทางเดินของหลอดเลือดดําที่ใหยา 
 8. มีไข หนาวสั่น อาจเกิดทันทีภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด จนถึง 6 ช่ัวโมงและหายไป
ภายใน 24 ช่ัวโมง 
 นอกจากนี้ในเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ตองรับการรักษาเปนระยะเวลาที่ยาวนาน
อาการขางเคียงจากการรักษายังกอใหเกิดผลขางเคียงตอระบบตางๆในรางกายของผูปวยเด็กใน
ระยะยาว (Bottomley & Kassner, 2003) ดังนี้ 
 1.ผลตอระบบประสาท ซ่ึงอาจเกิดไดในผูปวยเด็กที่ไดรับ ยาเคมีบําบัดทางไขสันหลัง   
การฉายรังสีรักษา เด็กจะมีอาการแตกตางกัน งวงเหงา หาวนอน ปวดศีรษะ ชัก หมดสติ ดอย
ความสามารถในการเรียนรู  
 2. ผลตอระบบกลามเนื้อและกระดูก  ไดแก เด็กมีการเจริญเติบโตชา กระดูกไมสมสวนกัน 
กระดูกผุและเปราะงาย พัฒนาการของฟนลาชา 
 3. ผลตอระบบตอมไรทอ จะมีผลตอการติดตอระหวางตอมไฮโปธาลามัสกับตอมใต
สมอง ตอมธัยรอยด มีภาวะไฮโปธัยรอยด ทําใหเกิดการขาดฮอรโมนในการเจริญเติบโต เด็กมีการ
เจริญเติบโตชา และอาจเกิดภาวะเปนหมัน 
 4. ผลตอระบบหายใจ มีผลทําใหปอดอกัเสบได 
 5. ผลตอระบบไหลเวียนเลือด พบวาเกิดพิษตอหัวใจ ทําใหการเตนของหัวใจผิดปกติ    
เกิดเยื่อบุหัวใจอักเสบรวมกับภาวะหัวใจลมเหลว 
 6. ผลตอระบบทางเดินอาหาร มีการอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหาร ทําใหการดูดซึม
อาหารนอยกวาปกติ ผูปวยจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน ทองผูกทองเสีย ออนเพลีย น้ําหนักลด ทําให
เด็กไดรับสารอาหารไมเพียงพอสําหรับการเจริญเติบโต 
 7. ผลตอระบบทางเดินปสสาวะ มีการอักเสบของเยื่อบุทางเดินปสสาวะทําใหเกิด 
กระเพาะปสสาวะอักเสบ การทํางานของไตผิดปกติมีผลทําใหไตวายได 
 8. ผลตออวัยวะอ่ืนๆ มีผลตอการสูญเสียการไดยิน และการมองเห็นอาจเกิดตอกระจก   
 จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนโรคมะเร็งที่พบบอยที่สุดใน
เด็กและยังไมทราบแนชัดวาสาเหตุเกิดจากอะไร โดยผูปวยจะมีอาการ ซีด มีไข ออนเพลีย มีจุด
เลือดออก ปวดขอปวดกระดูก เปนตน สวนวิธีการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวนั้นมีหลายวิธี แตวิธี
รักษาที่นิยมใชคือ การใชยาเคมีบําบัดและการใชรังสีรักษา ซ่ึงผลขางเคียงจากการรักษาโรคมะเร็ง



เม็ดเลือดขาวนั้นจะสงผลกระทบตอระบบตางในรางกายของผูปวยเด็ก และภาวะแทรกซอนทีสํ่าคญั
ที่มีผลใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและอาจเสียชีวิตได คือ การติดเชื้อ ฉะนั้นความรู
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว การปฏิบัติตัวของผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และการดูแล
สุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแลเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งเพื่อใหเกิดการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  
ดังเชนการศึกษาของเยาวดี (2532) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ 
ความรูเกี่ยวกับโรค กับพฤติกรรมอนามัยของผูปวยตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบบี พบวาผูปวย
โรคตับอักเสบไวรัสบีที่มีความรูเกี่ยวกับโรคสูง จะมีพฤติกรรมอนามัยดีกวาผูปวยที่มีความรู
เกี่ยวกับโรคต่ํา เชนเดียวกับการศึกษาของเกสราและคณะ (2545) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาความรู
และการปฏิบัติของมารดาในการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาว พบวา การพัฒนาความรูของ
มารดาโดยการใชเอกสารแผนพับในการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาว การ
ติดตามซักถามปญหาและใหคําแนะนําแกมารดาภายใน 1-3 วันหลังจากเด็กไดรับยาเคมีบําบัด 
สามารถเพิ่มพูนความรูของมารดาในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวได สวนการศึกษาของ
นวลจันทร (2531) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ ความรูเกี่ยวกับโรคและ
การดูแลตนเอง และความเชื่อดานสุขภาพ กับความรวมมือในการรักษาของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง 
พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  และจากการศึกษาของพรรณี (2535) ที่ศึกษาผลการสอนเรื่องการปองกันการติดเชื้อตอความรู
และการปฏิบัติตัวของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวา หลังการสอนผูปวยเด็กมี
ความรูและปฏิบัติตัวไดดีกวากอนไดรับการสอน 
 
แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ  
 
 การรับรู 
 การรับรู เปนกระบวนการที่มีความเกี่ยวของกับ  การรับรู สัมผัส  การแปลหรือ
ตีความหมาย และการจัดหมวดหมูขอมูล (McWalter, 1990) การรับรูยังเปนกระบวนการที่ซับซอน
ตอเนื่อง (Zimbardo, 1979 อางตาม ยุพิน, 2537) และการรับรูยังเปนกระบวนการในการรวบรวม
ขอมูล แปลความ และใหความหมายขอมูลจากการสัมผัส ความจํา เปนกระบวนการของการ
ปฏิสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม (King, 1981) นอกจากนี้การรับรูยังเกิดจากสิ่งเราทั้งภายใน
และภายนอก  กระทบอวัยวะรับสัมผัสและสงสัญญาณไปยังสมอง สมองแปลความออกมาเปน
ความรู ความเขาใจ ความจํา ประสบการณ เดิม  ความตองการ คุณคา ทัศนคติ และบุคลิกภาพ
ของแตละบุคคล (สุณีย, 2524  อางตาม กุลทัต, 2541) 



 จะเห็นไดวา การรับรูเปนการรวบรวมขอมูล แปลความหมายขอมูลจากการสัมผัสสิ่งเรา
ทั้งภายในและภายนอกรางกาย โดยอาศัยความจํา ความรู ประสบการณเดิม คุณคา และทัศนคติของ
แตละคน   
 กระบวนการของการรับรูจะมี 3 ขั้นตอน คือ การกลั่นกรอง(filtering) การจัดการ
(arranging) และการแปลความ(recognizing) ในกระบวนการกลั่นกรองเปนการคัดเลือกสิ่งเรา
บางอยางจากบรรดาสิ่งเราที่มากมาย สวนในขั้นของการจัดการ เปนการนําขอมูลที่ไดมาจากการ
กล่ันกรองมาจัดระบบที่สมอง และขั้นของการแปลความเปนการตีความขอมูลที่จัดระบบแลว และ
กระทําตามนั้น จะเห็นไดวากระบวนการของการรับรูยอมมีปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู คือ 
แรงจูงใจ การเรียนรู ทัศนคติ และบุคลิกภาพของแตละบุคคล (McWalter, 1990 ) 
 
 ภาวะสุขภาพ 
 เปนภาวะที่เกิดขึ้นกับบุคคลตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยชรา (Murray & Zentner, 2001)           
มีลักษณะตอเนื่องเปนพลวัตร  จะปรากฏทั้งในภาวะสุขภาพดีหรือการเจ็บปวย จนกระทั่งตาย 
(ศิริพร, 2539) มีการเปลี่ยนแปลงตามเวลาและสิ่งแวดลอม (Anderson, 1995) และการมองภาวะ
สุขภาพจะมองในภาพองครวม คือ รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ นอกจากนี้สมิท (Smith, 
1983 อางตาม อารี, 2541) ยังไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพและพบวาสุขภาพไดรับการอธิบาย
ไว โดยสามารถแบงออกไดเปน 4 แนวคิดใหญคือ สุขภาพในกรอบแนวคิดที่เกี่ยวของกับอาการ
และอาการแสดงของโรค (Clinical Model) ซ่ึงสุขภาพดี คือ การปราศจากอาการและอาการแสดง
ของโรค หรือปราศจากการไรความสามารถ สวนการเจ็บปวยคือ      มีอาการและอาการแสดงของ
โรคปรากฏชัดเจน สุขภาพในกรอบแนวคิดที่เกี่ยวของกับบทบาทและการปฏิบัติหนาที่ (role 
performance model) ซ่ึงสุขภาพดีคือ การปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทในสังคมไดสูงสุดตามที่คาดหวัง
ไว สวนการเจ็บปวยคือ ความลมเหลวในการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท สุขภาพในกรอบแนวคิดที่
เกี่ยวของกับการปรับตัว (adaptive model) ซึ่ งสุขภาพดีคือ  อินทรียมีความสามารถในการปรับตัว
ตอส่ิงแวดลอม สามารถมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมแลวไดประโยชน สวนการเจ็บปวยคือ อินทรีย
ไมสามารถเขากับสิ่งแวดลอมได มีความลม เหลวในการตอบสนองของรางกาย  และสุขภาพ
ในกรอบแนวคิดที่เกี่ยวของกับเปาหมาย (eudaimonistic model) ซึ่ งสุขภาพดีคือ  ความผาสุก  
สวนการเจ็บปวยคือ  การออนเพลียหมดแรง  
 จะเห็นไดวาภาวะสุขภาพเปนผลรวมของรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เปนภาวะที่
เกิดขึ้นกับบุคคลตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยชรามีการเปลี่ยนแปลงตามเวลาและสิ่งแวดลอม มีลักษณะ
เปนพลวัตรตอเนื่องกันตลอดเวลาทั้งภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวย 
 
 การรับรูภาวะสุขภาพ 



 การรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยดานคุณลักษณะ ประสบการณของแตละบุคคล เปนความคิด  
ความเขาใจของบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง  การดําเนินการในการดูแลสุขภาพตนเอง
และผูที่ตนรับผิดชอบ (ศิริพร, 2539) และการรับรูภาวะสุขภาพยังเปนความคิดความรูสึกของบุคคล
เกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง บุคคลที่รับรูวาตนเองมีภาวะสุขภาพดี จะมีแรงกระตุน
ในการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น และจะมีความพึงพอใจในชีวิตมากกวาบุคคล
ที่รับรูวาตนเองมีสุขภาพที่ไมดี  (Pender,2001)  ปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลมีการรับรูตอภาวะสุขภาพ
แตกตางกันไป คือ ประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวย และความหมายของภาวะสุขภาพดีของแต
ละบุคคล บุคคลที่รับรูวาสุขภาพของตนเองดีนั้นไมไดหมายความวาไมมีโรค หรืออาการจากความ
เจ็บปวย ดังนั้น แมขณะที่บุคคลมีความเจ็บปวยเขาก็อาจประเมินภาวะสุขภาพของเขาวาแข็งแรง
หรืออยูในเกณฑดีได หากเขารับรูเชนนั้น การรับรูภาวะสุขภาพของบุคคล มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ     
 สําหรับเด็กอายุ 3-10 ป ที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวนั้น พัฒนาการทางสติปญญา
ของเด็กวัยนี้เพียเจท (Piaget) เรียกวาอยูในขั้นความคิดกอนเกิดปฏิบัติการ เปนพัฒนาการกอนเกิด
ความคิดรวบยอดอยางมีเหตุผล การคิดอยางมีเหตุผลยังติดอยูที่การรับรู เด็กยังไมสามารถใหเหตุผล
ในขั้นการคิดแบบรูปธรรมไดเต็มที่  เด็กจะเริ่มชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
บางแตยังไมมีความสามารถพอที่จะตัดสินใจไดดวยตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพของเด็กจึงขึ้นอยู
กับการรับรูของผูดูแลเกือบทั้งหมด การเจ็บปวยเรื้อรังที่มีระยะการเจ็บปวยติดตอกันนานมากกวา 3 
เดือนใน 1 ป เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเจริญเติบโต พัฒนาการและคุณภาพชีวิตของเด็ก  
 สวนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลตนเองมีทั้งที่ศึกษาในเด็กและผูใหญ และศึกษาในผูดูแลผูปวย มีดังนี้ 
 งานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ศึกษาในเด็ก ไดแก การศึกษาของวีรยา (2537) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการ
รับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติค พบวาการรับรู
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคหัวใจรูหมาติค 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  และการศึกษาของกุลทัต (2541)  เกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนที่ปวยเปนโรคมะเร็ง  
พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนที่
ปวยเปนโรคมะเร็งในระดับคอนขางต่ําอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวนการศึกษาของศิริพร (1982) 
พบวา การรับรูภาวะเจ็บปวยของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
พึ่งพาผูอ่ืนของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = -.43) สวนการศึกษาของนิตยา 
(2532) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมอนามัยของเด็กวยัเรียน
ที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมอนามัย



ของเด็กวัยเรียนที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = .2298) 
เชนเดียวกับการศึกษาของ คิวลีน (Killen, 1989) พบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการมีสวนรวมในกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 และงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผูใหญ ไดแก การศึกษาของยุพิน (2537) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ
กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภแรก พบวา การรับรูภาวะ
สุขภาพในดานตางๆ ทั้ง 5 ดาน คือ แรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไป การรับรูถึงความรุนแรงของอาการ
แทรกซอนในระยะตั้งครรภ การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ ปจจัยรวม
อ่ืนๆ และการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อ
ดํารงไว  ซ่ึงภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตจากการศึกษาของสกุล
รัตน (2544) ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนในจังหวัดนครสวรรค พบวา การรับรูภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 สวนงานวิจัยที่ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ศึกษาในผูดูแลผูปวย มีดังนี้ จากการศึกษาจุฑามาศ (2545) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของมารดา เพื่อสงเสริมสุขภาพบุตรที่ปวยดวยโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด พบวา การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของมารดาเพื่อ
สงเสริมสุขภาพบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของทังและเซน (Tang & 
Chen, 2002) พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของผูดูแลสามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   
 
 พฤติกรรมในการดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนโรคเรื้อรัง การรักษาจึงมุงที่การประคับประคอง การควบคุม
โรคและการปองกันภาวะแทรกซอน ประสิทธิภาพของการรักษาจะดีไมดีขึ้นอยูกับความรวมมือ
ของผูปวยและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล การดูแลตนเองที่ถูกตองจะชวย
ลดอาการกําเริบของโรคและปองกันภาวะแทรกซอนของโรคได ซ่ึงการดูแลตนเองนั้นโอเร็ม 
(1995) ไดกลาวไววา การดูแลเปนกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมขึ้น และกระทําดวยตนเองเพื่อดํารงไวซ่ึง
การมีสุขภาพที่ดีและความเปนอยูที่ดีของตนไว ความสามารถในการดูแลตนเองนี้ขึ้นอยูกับปจจัยที่
สําคัญคือ อายุ ระดับพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ  นอกจากนั้นยังไดรับอิทธิพลจากครอบครัวและ
วัฒนธรรม ทักษะในดานการรูคิดและการกระทํา ตลอดจนสภาวะทางดานอารมณ ในภาวะปกติเด็ก
ตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง เนื่องจากเพิ่งอยูในระยะเริ่มตนของ
พัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ และจิตสังคม ซ่ึงจําเปนจะตองพึ่งพาบิดามารดาหรือสมาชิกใน



ครอบครัว (Orem, 1985 อางตาม สมจิต, 2540) ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวยังไม
สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดทั้งหมด (Martinson, 1999) บิดามารดาหรือผูดูแลจึงตองมีบทบาทเขา
มาดูแลเด็ก เพื่อที่จะดูแลสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองของเด็กตามปญหาสุขภาพ
โดยรวมและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามภาวะสุขภาพ ถาบิดามารดาหรือผูดูแลเด็กมีความรูที่
ถูกตองเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว บิดามารดาหรือผูดูแลก็
สามารถนําความรูที่มีไปใชในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่จําเปนในเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่สําคัญไดแก การดูแลภาวะโภชนาการใหเพียงพอและ
ถูกตองเพื่อการสรางเม็ดเลือดและการสรางภูมิตานทาน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญของโรค การดูแลการออกกําลังกายและการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันเพื่อใหรางกายไดมีภูมิตานทานและใหรางกายสดชื่น การดูแลเรื่องการพักผอนใหเพียงพอ 
การปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อควบคุมไมใหโรคมีการลุกลาม และการปองกันภาวะแทรกซอน
จากการรักษา เพื่อใหเด็กไดมีชีวิตอยูอยางปกติตามภาวะสุขภาพที่เปนอยูได 
 ผูปวยเด็กที่มีความผิดปกติของเม็ดเลือดจะมีอาการและอาการแสดงหลายอยางที่สงผล
กระทบถึงการทํางานของอีกหลายระบบ   และสวนมากจะมีอาการเรื้อรังใช เวลาในการ
รักษาพยาบาลนาน บางรายอาจรักษาไมหายขาดทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานทั้งรางกาย และ
จิตใจ  จึงตองอาศัยการดูแลจากหลายฝายรวมทั้งการปรับตัวของผูปวยและครอบครัว  เพื่อจะไดมี
ชีวิตอยูอยางมีคุณภาพและความสุข  (พรทิพย, 2540) 
 

 การดูแลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ปทมา, 2538)  
 1. การดูแลชองปาก 
 ในผูปวยที่ไมมีปญหาเลือดออกในปากและไมมีแผลอักเสบในปากรุนแรง ควรแปรงฟน
หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน บวนปากดวยน้ํายาบวนปากหลังอาหารวาง ผูปวยที่มี
การติดเชื้อราในชองปาก ควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 3 คร้ัง บวนปากและกลั้วคอดวยน้ํายาบวน
ปาก ดื่มน้ํามากอยางนอยวันละ 2,000 ซีซี. ควรใชแปรงสีฟนที่มีขนออนนุม ยาสีฟนที่กล่ินรสไม
รุนแรงไมระคายเคืองในชองปาก ถามีโรคของชองปากตองไดรับการดูแลจากทันตแพทย 
 2. การดูแลผิวหนัง 
 ผูปวยควรอาบน้ําและฟอกสบูอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ควรสระผมอยางนอยทุก 3 วัน 
ผูปวยตองลางมือและฟอกสบูใหสะอาดหลังการขับถายทุกครั้ง เล็บมือเล็บเทาตองตัดใหส้ันและ
รักษาใหสะอาด บริเวณอวัยวะสืบพันธควรชําระดวยน้ําและสบูใหสะอาดหลังถายอุจจาระทุกครั้ง  
 3. การปองกันอาการทองผูก 
 ในผูปวยกลุมนี้ตองดูแลไมใหทองผูก เพราะถาทองผูกอุจจาระเปนกอนแข็งทําใหเกิดแผล
ได ซ่ึงจะนําไปสูการติดเชื้อบริเวณทวารหนกั ควรแนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามากๆ  รับประทานอาหารที่มีกาก   



 4. การดูแลเรื่องอาหาร 
 ควรรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมๆ และรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู แตผักสด
และผลไมที่รับประทานทั้งเปลือกตองงด ถาตองการรับประทานควรปอกเปลือกเสียกอน  
 5. การดูแลสิ่งแวดลอม 
 การดูแลสิ่งแวดลอมสําหรับผูปวยมะเร็งเมด็เลือดขาวเปนสิ่งสําคัญ ถาสิ่งแวดลอมสกปรก 
 



จะทําใหผูปวยติดเชื้อได  
 6. การดูแลเรื่องการออกกําลังกายและการพักผอน 
 ควรใหผูปวยพักหลับอยางเพียงพอ ควรใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันที่ผูปวยสามารถทํา
ไดเอง ถาผูปวยมีปญหาเรื่องเกร็ดเลือดต่ํา ตองพยายามลดกิจกรรมลงและใหผูปวยพักผอนมากๆ 
ปองกันอุบัติเหตุจากของมีคมตางๆ  
  การดูแลบุตรเมื่อไดรับยาเคมีบําบัดและกจิวัตรประจําวนั  (ประดษิฐา, 2543) 
 1. ดูแลใหบุตรไดรับน้ําอยางเพียงพอในแตละวัน  เพื่อใหเซลลในรางกายสดชื่นและขจัด
ของเสียออกจากรางกาย  ปองกันการสะสมของกรดยูริคที่เปนผลจากเซลลมะเร็งแตกทําลายและ
ปองกันการติดเชื้อของระบบปสสาวะ  ควรใหผูปวยดื่มน้ําอยางนอยวันละ  8-10  แกว 
 2.  ดูแลใหไดรับอาหารอยางเพียงพอ  เพื่อชวยในการซอมแซมเนื้อเยื่อ และเพื่อสราง
เสริมภูมิตานทาน ดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารที่ถูกสุขวิทยาและมีคุณคา ไดแก  อาหารหลัก 
5 หมู 
 3. ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ และการออกกําลังกายที่เหมาะสม  
สําหรับผูปวยที่มีอาการออนเพลีย  ควรไดรับการพักผอนมากขึ้น  และมีกิจกรรมการเลนการออก
กําลังกายบางไมควรจํากัดกิจกรรมของผูปวย 
 4.  การดูแลปองกันการติดเชื้อ  ไดแก   

4.1   การดูแลรักษาความสะอาดของปากฟน  ผิวหนัง  ทวารหนัก  และอวัยวะ
สืบพันธุ 
   4.2  หลีกเลี่ยงการอยูในที่ชุมชนหรือผูที่มีอาการติดเชื้อ เชน ไขหวัด ไอ เพื่อ
ปองกัน การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

4.3  สังเกตอาการที่เกิดจากการติดเชื้อ  เชน  เม็ดผ่ืนคัน  ตุมหนอง  บวมแดง  
โดยเฉพาะบริเวณทวารหนักและอวัยวะสืบพันธุ 
 5. ในรายที่มีเกร็ดเลือดต่ํา   อาจมีอาการเลือดออกไดงาย  จึงควรใหการดูแลผูปวยดังนี้ 

5.1  การปองกนัการมีเลือดออกงาย  ไดแก  ดูแลปองกันการกระทบกระแทกทําให 
เกิดบาดแผล ไมใหเลนของมีคม ระมัดระวังกิจกรรมหรือการเลนที่จะทําใหเกิดบาดแผลขึ้น ตัดเล็บ
ใหส้ัน หามแคะจมูก  แคะหู  ควรดูแลไมใหมีอาการทองผูก  สังเกตวามีอาการเลือดออกในรางกาย
หรือไม  เชน  อาการปวดศีรษะ  ปวดตา  ตาพรา  มีเลือดออกจากจมูก  หู  ชองปาก  สีของอาเจียน
หรือสีน้ําลาย  สีอุจจาระวามีเลือดปนหรือสีดํา ตรวจดูผิวหนังทั่วรางกายวามีจุดเลือด หรือจ้ําเลือด 

5.2   การดูแลเมื่อเกิดอาการเลือดออกงาย  เมื่อเกิดบาดแผลและมีเลือดออกใหใช
ผาสะอาดกดบาดแผลไวจนเลือดหยุด  ถาเลือดยังไมหยุดใหพาไปพบแพทย   
 6. การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย  ไดแก การรับประทานยาตามแพทยส่ังอยาง
สม่ําเสมอ  และการมาตรวจตามแพทยนัด 



 7. การดูแลทางดานจิตใจ  เด็กจะตองไดรับขอมูลดานการรักษาตามความเปนจริง  และ
ชัดเจน  ควรใหโอกาสเด็กไดดูแลตนเองตามแผนการรักษา  ในการดูแลเด็กดานจิตใจจึงเปนสิ่ง
สําคัญในการดูแลเด็กปวยดังนี้ 

7.1  ควรดูแลใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน  และกิจกรรมตางๆ เทาที่เด็กจะทําได
และไมขัดกับโรค และแผนการรักษา  เชน  แนะนําใหผูปวยดูแลความสะอาดรางกาย  และปากฟน
อยางถูกตอง  การรับประทานอาหาร  ชวยทํางานบานตามสมควร  การรับประทานยาเองในรายที่
สามารถจะดูแลตนเองได  เชน  เด็กวัยเรียน 

7.2  ควรใหผูปวยไปโรงเรียนตามปกติ   อาจหยุดเรียนเปนชวงเวลาสั้นๆในระยะที่
ตองไดรับยาเคมีบําบัด  หรือตามคําสั่งแพทย  

7.3   พูดคุยกับผูปวยเกี่ยวกับภาวะของโรค  การรักษา   และผลขางเคียงของยาเคมี
บําบัดตามความเหมาะสม 

7.4   พูดคุยกับครูที่โรงเรียนของเด็ก  เพื่อใหครูเขาใจถึงความเจ็บปวยและชวยให
การดูแลผูปวยอยางถูกตอง 

7.5   ไมควรจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆหรือปกปองผูปวยจนเกินไป  ควรให
ผูปวยไดเลนกับเพื่อน หรือการเลนกิจกรมที่มีความเหมาะสมใหผูปวยไดชวยเหลือตนเองในกิจวัตร
ตางๆ  เชน  การรับประทานอาหาร  ทํางานบานที่รับมอบหมาย 

7.6  สงเสริมใหผูปวยไดมีการดูแลตนเอง  เมื่อมีอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด
หรือการสังเกตอาการผิดปกติและบอกใหมารดาทราบ เชน แผลในปาก คล่ืนไสอาเจียน  การสังเกต
จุดเลือดออก จ้ําเลือดตามตัว การรักษาความสะอาดปากฟน  เปนตน  เพื่อใหเด็กเกิดความเชื่อมั่น
และสามารถชวยเหลือตนเองได 

7.7 ใหความรักความอบอุน เพื่อใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุน ไมถูกทอดทิ้ง         
มีความรูสึกมั่นคง   
 ในการดูแลสุขภาพใหแกเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวนั้น ผูปกครองจะตองดูแล
ครอบคลุมทั้งกาย  จิต  และสังคมของเด็ก  โดยจะมีการดูแลในเรื่องตางๆ  เหลานี้คือ  เร่ืองอากาศ  
น้ํา  อาหาร การขับถาย การปองกันภาวะแทรกซอนจากแผนการรักษาหรือจากโรค  การปฏิบัติตาม
แผนการรักษา  กิจกรรมและการพักผอน  การปรับตัว  และการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  ซ่ึงการดูแล
ดังกลาวเพื่อใหเด็กสามารถมีชีวิตอยูอยางปกติตามภาวะสุขภาพที่เปนอยูได  ซ่ึงจาการศึกษาของซู      
( Zho, 1999)  ที่ศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง  พบวา  รอยละ56  ของมารดา
กลุมตัวอยาง  มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเด็กอยูในระดับดี  เชนเดียวกับการศึกษาของมัว
และเบคลค (Moore & Beckwitt, 2004) ศึกษาการดูแลตนเองของเด็กโรคมะเร็งและพฤติกรรมการ
ดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของพอแม  พบวา  เด็กโรคมะเร็งมีความสามารถในการดูแลตนเองไดระดับ
หนึ่งและพอแมมีความสามารถที่จะปฏิบัติในการดูแลสุขภาพเด็กได         



 จะเห็นไดวาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวนั้นจะพบในเด็กเปนสวนใหญ ซ่ึงผูปวยเด็กยังไมมี
ความสามารถในการดูแลตนเองไดทั้งหมด จําเปนตองมีผูดูแล ซ่ึงในโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปน
โรคที่มีความผิดปกติของเม็ดเลือดขาว สงผลใหรางกายมีภูมิตานทานต่ําหากปฏิบัติตัวไมถูกตอง
ผูปวยจะติดเชื้อไดงาย ซ่ึงการติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนที่สงผลตอชีวิตของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวได และเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะมีภาวะสุขภาพออนแอไดงายโดยเฉพาะขณะไดรับยาเคมี
บําบัด ผูดูแลจะตองมีการรับรูภาวะสุขภาพของเด็กเพื่อใหการดูแล ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันใหเด็กไดถูกตอง เพราะฉะนั้นความรูเร่ืองโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และการรับรูภาวะ
สุขภาพ มีความจําเปนสําหรับผูดูแลในการดูแลสุขภาพใหแกเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

 

 

 
 


