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ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัย 
  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู การรับรูภาวะสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยนําขอมูลจากแบบสอบถาม
ที่ผูวิจัยรวบรวมจากผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่นําเด็กมารับการรักษาที่คลินิกเด็กโรคเลือด 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลหาดใหญ  สําหรับการวิจัย
ในครั้งนี้ผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวนทั้งหมด 130 ราย ผลการวิจัยนําเสนอในรูป
ตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 2. ขอมูลสวนบุคคลของเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 3. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  การรักษา  ผลขางเคียงจากการรักษา  การดูแล
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแล 
 4. การรับรูภาวะสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแล 
 5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 6. ความสัมพันธระหวาง ความรู  การรับรูภาวะสุขภาพ  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 กลุมตัวอยางทีศ่ึกษา ในสวนของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจํานวน 130ราย พบวา
สวนใหญมีอายุระหวาง 31-40 ป (รอยละ 48 ) ( X =34, SD=8.09) เปนเพศหญิง (รอยละ 84) มี
สถานภาพสมรสคู (รอยละ 87) การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 55) นับถือศาสนาพุทธ 
(รอยละ 74) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (รอยละ 36) รายไดอยูในชวง 3,000 - 9,000 บาท/เดือน    
(รอยละ 49) และลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัวเดีย่วเปนสวนใหญ (รอยละ 75) (ตาราง 1) 
 
 
 
ตาราง 1 



คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (N=130) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ X  SD
อายุ (ป) 
     20 - 30                                                
     31 - 40                        
     41 - 50                       
     51 - 60  
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
สถานภาพสมรส 
     คู 
     หยา, หมาย 
     แยกกันอยู 
     โสด 
 ระดับการศึกษา 
     ไมไดเขารับการศึกษาในโรงเรียน 
     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 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ X  SD
อาชีพ     



     รับจางรายวัน 
     คาขาย 
     เกษตรกรรม 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
     บริษัทเอกชน 
     แมบาน 
รายไดของครอบครัว 
     < 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. ขอมูลสวนบุคคลของเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมอีายุเฉลี่ย 6 ป เปนเด็กผูชาย (รอยละ 53) และเดก็ผูหญิงใน
สัดสวนที่ใกลเคียงกัน (รอยละ 47) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 74) กําลังศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา (รอยละ 59) การรักษาที่ไดรับคือ เคมีบําบัด (รอยละ 57) และระยะเวลาการเจ็บปวย
ของเด็กตั้งแตไดรับการรักษาอยูในชวง มากกวา 2-3 ป (รอยละ 41) สวนอาการของเด็กที่พบในรอบ 
1 เดือนที่ผานมา พบวา ผูดูแลรอยละ 47 ระบุไมมีอาการ แตผูดแูลรอยละ 52 ระบวุาเด็กมีอาการ ซ่ึง
อาการที่พบบอย 3 อันดับแรก คือ มีไข (รอยละ 46) ซีด (รอยละ 31) และออนเพลีย (รอยละ 27) และใน
สวนของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการเจ็บปวยในรอบ 1 ปที่ผานมา พบวา ผูดูแล
รอยละ 55 ระบุวาเด็กไมเคยนอนโรงพยาบาลจากอาการเจ็บปวย สวนผูดูแลรอยละ 44 ระบุวา 
เด็กเคยเขารับการรักษาโดยการนอนโรงพยาบาลจากการเจ็บปวย (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2   
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวนรอยละของขอมูลสวนบุคคลของเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว (N=130) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 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 
     ไมไดเขารับการศึกษาในโรงเรียน 
     กําลังเรียนชั้นอนุบาล 
     กําลังเรียนชั้นประถมศกึษา 
การรักษาโรคมะเร็งที่ไดรับ 
     เคมีบําบัด 
     รังสีรักษา 
     เคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสี
รักษา 
ระยะเวลาการเจ็บปวยของเดก็ตั้งแต
ไดรับการรักษา 
     < 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  (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ X  SD

อาการของเด็กที่พบในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 
     ไมมีอาการ      
     มีอาการ 
อาการที่พบบอย* 

 
               62 

68 
 

 
           47.7 
           52.3 

 

 
 
 
 

 
 
 
 



     มีไข 
     ซีด 
     ออนเพลยี 
     ปวดขอ/ปวดกระดกู 
     มีจุดเลือดออก 
     ตับมามโต 
     ตอมน้ําเหลืองโต 
     อาเจยีนเปนเลือด 
การรับการรักษาอาการเจ็บปวยใน
โรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา 
     ไมเคย 
     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 

 
 
 
 
     
 
 
 
 

 
 
 
 
       
 
 
 
 

* ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

 
3. ความรูของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

จากการประเมินความรูของผูดูแลเด็กเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว   การรักษา  
ผลขางเคียงจากการรักษา  การดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรู
ของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยภาพรวมอยูในระดับสูง ( X =17.79, SD=1.49) และราย
ดานในแตละดานอยูในระดับสูง 2 ดาน ไดแก ดานโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ( X =5.56, SD=0.65) 
และในดานการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ( X =9.09, SD=1.10) สวนดานการรักษาและ
ผลขางเคียงจากการรักษาอยูในระดับปานกลาง ( X =2.69, SD=0.71)   (ตาราง 3) 
 
 
 
ตาราง 3   
ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับความรูของผูดูแลเด็กโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว  
(N=130) 

ความรู ชวง
คะแนน 

คาเฉลี่ย 
( X ) 

คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (SD)  

ระดับ 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
การรักษาและผลขางเคียงจาก 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 
 
 
 เมื่อพิจารณาความรูในแตละดาน พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ผูดูแลรอยละ 90 
และมากกวามีความรูที่ถูกตองเกี่ ยวกับสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเม็ด เลือดขาว อาการและอาการ
แสดง ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ และการวินิจฉัย แตมีผูดูแลรอยละ 20 ที่คิดวาโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวเปนโรคที่เกิดกับเด็กเทานั้น ซ่ึงเปนความรูที่ ไม ถูกตอง ในดานการรักษาและผลขางเคียงจาก
การรักษา ผูดูแลทุกคนมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับ วิธีการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่พบบอย และการพาเด็กมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง แตมีผูดูแลรอยละ 
77 ที่ยังมีความรูไมถูกตองคิดวา การฉายรังสีบริเวณศีรษะเปนการทําลายเซลลมะเร็งที่อยูในสมอง  
สวนในดานการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวนั้น พบวา สวนใหญมีความรูที่ถูกตองในการดูแล
เด็กเรื่องโภชนาการ การรักษาความสะอาดรางกายและชองปาก และการดูแลเมื่อเด็กมีอาการแทรก
ซอนจากยาเคมีบําบัด ยกเวนดานการออกกําลังกายที่ยังมีรอยละ 33 ที่คิดวาควรใหเด็กพักผอนเต็มที่
โดยไมใหออกกําลังกายทุกชนิด (ตาราง 4) 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 4 
จํานวนรอยละของคะแนนความรูที่ผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความรูที่ถูกตอง (N=130) 

มีความรูถูกตอง มีความรูไมถูกตอง ความรูของผูดูแล 
(จํานวน) (รอยละ) (จํานวน) (รอยละ) 

เร่ืองโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
  1. สาเหตุของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวนั้น ยังไม

ทราบแนชัดวาเกิดจากอะไร 
  2. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทําใหรางกายมีภูมิตานทาน

ต่ํา                 

 
117 

 
127 
125 

 
90.0 

 
97.7 

96.2 
 

 
13 

 
3 
5 

 
10.0 

 
2.3 
3.8 



  3. อาการของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่พบบอย  
คือ                           ไข  ซีด  มีจุดเลือดออก 

  4. การติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญของเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

  5. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนโรคที่ เกิดกับเด็ก 
เทานั้น                        

  6. การเจาะไขกระดูกเปนวิ ธีการวินิจฉัยและ
ประเมินผลการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

 
เร่ืองการรักษาและผลขางเคียงจากการรักษา 
  7. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีวิธีการรักษาโดยการ

กินยาและการใหยาเคมีบําบัดเทานั้น 
  8. การฉายรังสีบริเวณศีรษะเปนการทําลาย

เซลลมะเร็งที่อยูในสมอง      
  9. อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่พบบอยคือ  

คล่ืนไส  อาเจียน  เบื่ออาหาร  ผมรวง 
10. การพาเด็กมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง มีความ

จําเปนตอการรักษาของเด็ก 
 
การดูแลเดก็โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
11. ทานควรดูแลใหเด็กไดรับอาหารที่มีประโยชน

และมีสารอาหารครบ  5  หมูทุกวัน  เชน  ขาว  
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 (ตอ) 
มีความรูถูกตอง มีความรูไมถูกตอง ความรูของผูดูแล 

(จํานวน) (รอยละ) (จํานวน) (รอย
ละ) 

12. ทานควรดูแลใหเด็กรับประทานอาหารที่ปรุงสุก
ใหมๆ                   

13. ทานควรดูแลรางกายเด็กใหสะอาดอยู เสมอ  
เชน                        การอาบน้ําอยางนอยวันละ 
1 - 2 คร้ัง 

130 
 

129 
 

127 

100.0 
 

99.2 
 

97.7 

- 
 

1 
 

3 

- 
 

0.8 
 

2.3 



14. ทานควรดูแลใหเด็กแปรงฟนอยางนอยวันละ 
2 คร้ัง  และบวนปากหลังอาหารทุกมื้อ 

15. ทานควรดูแลใหเด็กพักผอนเต็มที่โดยไมให  
ออกกําลังกายทุกชนิด 

16. ทานควรดูแลใหเด็กนอนกลางวันอยางนอยวัน
ละ    1 - 2  ชม.         

17. เด็กที่แพทยใหยากลับไปกินที่บานทานใหเด็ก
หยุดรับประทานยาได  เมื่อเด็กมีอาการดีขึ้น 

18. เด็กที่มีเลือดออกตามไรฟน ทานควรดูแลใหเดก็  
แปรงฟนดวยแปรงสีฟนที่มีขนออนนุม 

19. ทานควรบอกญาติที่ไมสบายเปนหวัดให
หลีกเลี่ยงการมาเยี่ยมเด็กเพราะจะทําใหเด็กติด
เชื้อได 

20. ทานควรอธิบายใหเด็กที่ผมรวงทราบวาหลังหยุด  
ยาเคมีบําบัด  ผมจะขึ้นใหมเอง 

 
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. การรับรูภาวะสุขภาพเดก็โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแล 
 จากการประเมินภาวะสุขภาพของเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวตามการรับรูของผูดูแลเด็ก 
พบวา ผูดูแลเด็กรอยละ 83 รับรูวาเด็กมีภาวะสุขภาพแข็งแรง  และรอยละ 16 ของผูดูแลรับรูภาวะ
สุขภาพเด็ก ไมแข็งแรง (ตาราง 5)  
 
 

ตาราง 5 
จํานวนรอยละของผูดูแลจําแนกตามการรับรูภาวะสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว(N=130) 

การรับรูภาวะสุขภาพ จํานวน รอยละ
การรับรูภาวะสุขภาพ 
     แข็งแรง 
     ไมแข็งแรง 

 
108 
22

 
83.1 
16.9

 

 
5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 



ผลการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแลโดยภาพรวมอยูในระดับดี
มาก ( X =36.10, SD=4.45) และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาสวนใหญอยูในระดับดีมาก ดังนี้ การ
ดูแลดานโภชนาการ ( X =5.43, SD=1.15) ดานการดูแลการขับถายและสุขวิทยาสวนบุคคล 
( X =7.11, SD=0.91) ดานการดูแลเรื่องการปฏิบัติตามแผนการรักษาและการปองกันผลขางเคียงจาก
การรักษา ( X =9.13, SD=0.98) ดานการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค ( X =8.46, SD=2.49) และ
ดานการดูแลเรื่องกิจกรรมและการพักผอนที่อยูในระดับดี ( X =5.77, SD=1.08) ตามลําดับ (ตาราง 6) 
 เมื่อพิจารณาคารอยละของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ของผูดูแล เปนรายขอในแตละดาน (ตาราง 9 ภาคผนวก ง) พบวา 
 ดานการดูแลเรื่องโภชนาการกลุมตัวอยาง (รอยละ 63) ปฏิบัติเปนประจํา ในขอที่วา  
“ทานดูแลใหเด็กรับประทานอาหารครบ 5 หมูในหนึ่งวัน เชน ขาว เนื้อสัตว ไข นม ผักและผลไม” 
แตยังมีกลุมตัวอยาง (รอยละ18) ที่ปฏิบัติเปนประจําในขอที่วา“ทานดูแลใหเด็กรับประทานผักสด
และผลไมทุกชนิด”  
 ดานการดูแลเรื่องการขับถายและสุขวิทยาสวนบุคคล มากกวารอยละ 90 ของกลุม
ตัวอยางปฏิบัติเปนประจําในขอที่วา “ทานดูแลรางกายของเด็กใหสะอาด เชน อาบน้ําและแปรงฟน
อยางนอยวันละ 2 คร้ัง” (รอยละ 96) และในขอที่วา “ทานดูแลใหเด็กทําความสะอาดอวัยวะสําหรับ
ขับถายอุจจาระและปสสาวะทุกครั้งหลังการขับถาย” (รอยละ 94) สวนขอที่วา “ทานดูแลใหเด็ก
รับประทานอาหารประเภทผักและผลไมและดื่มน้ํามากขึ้นเมื่อเด็กมีอาการทองผูก” กลุมตัวอยาง
ปฏิบัติเปนประจํานอยที่สุด  (รอยละ 60)  
 ดานการดูแลเรื่องการปฏิบัติตามแผนการรักษาและการปองกันผลขางเคียงจากการรักษา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมากกวารอยละ 90 ปฏิบัติเปนประจําในขอที่วา “ทานพาเด็กไปตรวจตาม
แพทยนัดทุกครั้ง” (รอยละ 97) “เด็กที่แพทยใหยาไปรับประทานตอที่บานทานดูแลใหเด็ก
รับประทานยาติดตอกันจนกวาแพทยส่ังหยุด” (รอยละ 95) และ “ถาเด็กมีอาการผิดปกติ เชน มีไข
สูงมาก ทานจะรีบพาเด็กไปพบแพทยที่โรงพยาบาลทันที” (รอยละ 94) ยกเวนในขอที่วา“เมื่อเด็กมี
แผลในปาก ทานดูแลใหเด็กบวนปากบอยๆ และรับประทานอาหารออนยอยงาย” กลุมตัวอยาง 
ปฏิบัติเปนประจํานอยที่สุด (รอยละ 70)  
 ดานการปองกนัภาวะแทรกซอนจากโรค กลุมตัวอยาง (รอยละ 90) ปฏิบัติเปนประจําใน
ขอที่วา “เมื่อเด็กมีรอยชํ้า จ้าํเลือดที่ผิวหนงัหรือเลือดออกตามไรฟน เลือดกําเดาไหล ทานรีบพาเด็ก
ไปพบแพทย” และมีกลุมตัวอยางเพียง (รอยละ 48) ที่ปฏิบัติเปนประจํา ในขอทีว่า “ทานใชผาปด
จมูกใหเดก็เมือ่จําเปนตองพาเด็กไปในที่ชุมชน”  
 ดานการดูแลเรื่องกิจกรรมและการพักผอน กลุมตัวอยาง (รอยละ78) ปฏิบัติเปนประจํา
ในขอที่วา “ทานดูแลใหเด็กไดชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามความสามารถที่



เด็กทําได” แตเปนที่นาสังเกตวามีกลุมตัวอยางรอยละ 33 ที่ปฏิบัติเปนประจําในขอที่วา“ทานไมให
เด็กออกกําลังกายทุกชนิด เพราะจะทําใหเด็กมีอาการรุนแรงขึ้น”  
 
ตาราง 6 
ชวงคะแนน  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็ง  
เม็ดเลือดขาวของผูดูแล (N=130) 

พฤติกรรม ชวง
คะแนน 

คาเฉลี่ย 
( X ) 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD)  

ระดับ 

1. การดูแลเรือ่งโภชนาการ 
2. การดูแลเรื่องการขับถายและ  

สุขวิทยาสวนบุคคล 
3. การดูแลเรื่ องการปฏิบัติตาม 

แผนการรักษาและการปองกัน 
ผลขางเคียงจากการรักษา 

4. การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค 
5. การดูแลเรื่องกิจกรรมและการ

พักผอน 
 

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. ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแล
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 จากผลการวิ เคราะหความสัมพันธระหวางความรู การรับ รู ภ า ว ะสุขภาพ  และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็ง เม็ดเลือดขาว พบวา ความรูของผูดูแลเด็ก
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ในระดับต่ํ า  ( r=.204) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับการรับรูภาวะสุขภาพพบวาไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลแด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  (r=-.007, 
p<.05)  (ตาราง 7) 
 
ตาราง 7 



คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางความรู  การรับรูภาวะสุขภาพ  และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (N=130) 
 

ตัวแปร ปจจัยที่เกี่ยวของ 
1 2 3 

1. ความรู 
2. การรับรูภาวะสุขภาพ 
3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

1.000 
-.175* 

      .204* 

-.175* 
1.000 
-.007 

 

.204* 
-.007 
1.000 

*  P<.05 
 

 

 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรู การรับรูภาวะ
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแล ซ่ึงอภิปรายตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย ไดดังนี้ 
 1. ความรู การรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ของผูดูแล 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวโดยภาพรวมอยูในระดับสูง ( X =17.79, SD=1.49) ทั้งนี้อธิบายไดวา เนื่องจากผูปวยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ซ่ึงจาก
ผลการวิจัยพบวาผูปวยเด็กที่เขามารับการรักษาสวนใหญมีระยะเวลาการเปนโรค 2-3 ป ซ่ึงทําให
ผูดูแลไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ
อยางสม่ําเสมอ และในครั้งแรกที่เด็กไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว แพทยจะเปนผู
บอกกับผูดูแลเด็กถึงผลการวินิจฉัย โรคและจะเปดโอกาสใหผูดูแลซักถาม เกี่ยวกับโรคและ
แนวทางการรักษา และขณะอยูโรงพยาบาลผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไดมีการแลกเปลี่ยน
ขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยและแนวทางการดูแลเด็กจากผูดูแลเด็กปวยโรคเดียวกัน เหตุผล
ดังกลาวเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความรูของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  และจากการวิจัยใน
คร้ังนี้ผูดูแลรอยละ 44 ระบุเด็กเคยเขารับการรักษาอาการเจ็บปวยในโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาพบวา  ระยะเวลาในการดูแลเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูขอมูล
ของบิดามารดาเด็กโรคมะเร็ง เม็ดเลือดขาว (Patistea & Babatsikou, 2003 อางตาม เกศรา, 2545) 



นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังพบวาผูดูแลรอยละ 70-90 มีความรูที่ถูกตองในเรื่องโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว (สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอน และวิธีการวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว) ดานการรักษาและ
ผลขางเคียงของการรักษาผูดูแลทุกคนมีความรูที่ถูกตอง (อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่พบบอย 
และการพาเด็กมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง)  อยางไรก็ตามผูดูแลจํานวนมากคิดเปนรอยละ 77 ที่ยัง
มีความรูไมถูกตองเกี่ยวกับการรักษาโดยการฉายรังสีบริเวณศีรษะโดยคิดวา การฉายรังสีบริเวณ
ศีรษะเปนการทําลายเซลลมะเร็งที่อยูในสมอง เนื่องจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนกลุมโรคที่มี
ความผิดปกติของเม็ดเลือดขาว (Ames & Kneisl, 1988; Duke, 1994; Lewis & Collier, 1992 อาง
ตาม จันทิรา, 2543) ซ่ึงเปนระบบที่อยูภายในรางกายพยาธิสภาพของโรคไมไดปรากฏออกมานอก
รางกายใหผูดูแลเห็นไดดวยสายตา จึงอาจทําใหผูดูแลที่ไมไดรับคําอธิบายที่ถูกตองชัดเจนจาก
เจาหนาที่ทีมสุขภาพเขาใจวาการฉายรังสีบริเวณศีรษะเปนการทําลายเซลลมะเร็งที่อยูในสมอง 
ประกอบกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนโรคที่เกิดกับระบบเลือดที่อยูภายในรางกายซึ่งแตกตางกับ
โรคมะเร็งของระบบอื่นที่ผูปวยหรือผูดูแลสามารถเห็นกอนมะเร็งได  ซ่ึงถาไมไดรับการอธิบายที่
ชัดเจนก็จะทําใหผูปวยหรือผูดูแลไมเขาใจลักษณะโรคและการดําเนินของโรคที่แทจริงได สําหรับ
ในเรื่องการดูแลเด็กโรคมะเร็ง เม็ดเลือดขาวนั้น พบวา สวนใหญมีความรูที่ถูกตองในการดูแลเด็ก
ดานอาหาร การรักษาความสะอาดรางกายและชองปาก และการดูแลเมื่อเด็กมีอาการแทรกซอนจาก
ยาเคมีบําบัด นอกจากการไดรับขอมูลจากพยาบาลและแพทยแลว ผูดูแลเด็กยังมีการแลกเปลี่ยน
ขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย และแนวทางการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของมารดาเด็กปวยดวย
โรคเดียวกัน ซ่ึงเปนอีกปจจัยหนึ่ งที่มีผลตอความรูของมารดาในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ขณะอยูในโรงพยาบาล (ลดาวัลยและคณะ, 2542) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศศิธร และ ฉันทิกา 
(2543) ที่ศึกษาพฤติกรรมของบิดามารดาในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวา บิดามารดา
สวนใหญจะไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพทุกครั้งที่เด็กมารับการรักษาทั้งในหอผูปวย
และคลินิกโรคเลือด 
 การรับรูภาวะสุขภาพของผูดูแลเด็กพบวา รอยละ 83 ของกลุมตัวอยางรับรูวาเด็กมี
สุขภาพที่แข็งแรง ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา การรับรูภาวะสุขภาพนั้นเปนความคิดความเขาใจของ
บุคคลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  ซ่ึงจะขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพและการยอมรับภาวะการ
เจ็บปวยนั้นๆ (Hiatt, Peglar & Boraen, 1984) โดยปกติผูดูแลเด็กจะไดรับขอมูลเร่ืองโรคและ
อาการที่ตองเฝาระวังในเรื่องการดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวจากแพทยและพยาบาล ผูดูแล
เด็กจึงมีความรูเร่ืองโรค อาการและอาการแสดงของเด็กโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวไดดีและสามารถใช
ความรูที่มีในการประเมินภาวะสุขภาพของเด็กวาแข็งแรงหรือไมเพียงใด  
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแลพบวา คาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแลโดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก ผูดูแลเด็กรับรูวาโรคมะเร็งเปนโรครุนแรงที่ทําใหเด็กเสียชีวิตได (ปญจะ, 2540) และ



สาเหตุที่สําคัญที่นําไปสูการเสียชีวิตของเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว คือ การติดเชื้อเนื่องจากภูมิ
ตานทานต่ําจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษาดวยยาที่กดภูมิคุมกัน (Sylvia & Lorrain, 1997 อาง
ตาม จันทิรา, 2543) นอกจากนี้ภาวะติดเชื้อยังเปนปญหาอันดับแรกที่ทําใหผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวตองเขามารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล (วินัย, 2540) จึงอาจทําใหผูดูแลเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวตระหนักถึงความสําคัญของการรักษา และปฏิบัติตามคําแนะนําของ
เจาหนาที่ทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพเด็กใหมี สุขภาพที่แข็งแรงเพื่อลดความเสี่ยงจาก
ภาวะแทรกซอนของโรคใหมากที่สุด สงผลใหพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวโดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก นอกจากนี้ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 84) ซ่ึงเพศหญิง
จะสนใจสุขภาพและมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีกวาเพศชาย  ทําใหมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอยูในระดับดีมาก  สอดคลองกับการศึกษาของซู (Zho, 
1999) ที่ศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง พบวา รอยละ56 ของมารดากลุม
ตัวอยาง มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเด็กอยูในระดับดี นอกจากนี้ผูดูแลสวนใหญมีสถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 87)  จากการศึกษาของสมจิต (2536) พบวา สถานภาพการสมรสเปนสิ่งที่ชวยให
ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดดีขึ้น สําหรับผูที่ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวการมีสถานภาพสมรสคูสามารถชวยลดภาระงานดานอื่นๆ ทําใหผูดูแลสามารถใหเวลากับเด็ก
ปวยไดอยางเต็มที่ มีกําลังใจมีคนใหคําปรึกษาในการดูแลสุขภาพเด็กและสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
การดูแลสุขภาพเด็กไดดีขึ้น  
 สําหรับพฤติกรรมการดูแลในรายดานพบวา ดานการดูแลเรื่องโภชนาการอยูในระดับดี
มากคอนขางไปทางปานกลาง มีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 63 ที่ปฏิบัติเปนประจําในเรื่องการดูแลให
เด็กรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูในหนึ่งวัน ทั้งที่มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 96 ที่มีความรูที่ถูกตอง
ในเรื่องการดูแลใหเด็กไดรับอาหารที่มีประโยชนและมีสารอาหารครบ 5 หมูทุกวัน ทั้งนี้สาเหตุอาจ
เกิดจากภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ครอบครัวที่มีรายไดนอยอาจไมสามารถจัดหาอาหารมาให
ผูปวยครบทั้ง 5 หมูได กลุมตัวอยาง (รอยละ 49) มีรายไดของครอบครัวคอนขางต่ํา (3,000-9,000 
บาท/เดือน) รายไดของครอบครัวหรือสภาวะเศรษฐกิจเปนปจจัยสําคัญในการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพในดานตางๆ เชน การเลือกซื้ออาหารที่ดีมีคุณประโยชน การดูแลจัดสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย 
(พวงเพ็ญ, 2538) และผูปวยเด็กที่ศึกษาสวนใหญ (รอยละ 57) อยูในชวงใหยาเคมีบําบัด ซ่ึง
ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดทําใหเด็กมีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน มีแผลในปาก  ทําให
ผูปวยเด็กไมยอมรับประทานอาหาร ผูดูแลจึงตองจัดหาอาหารที่เด็กชอบมาแทน ทําใหไดรับ
สารอาหารไมครบ 5 หมู ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศศิธรและฉันทิกา (2543) ที่ศึกษาพฤติกรรม
ของบิดามารดาหรือผูเล้ียงดูในการดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวาพฤติกรรมของผูดูแล
ในเรื่องการดูแลใหลูกรับประทานอาหารครบ 5 หมู ใน 1 วัน มีคาเฉลี่ยของคะแนนอยูในระดับดี
คอนขางต่ํา  



 ในดานการดูแลเรื่องการขับถายและสุขวิทยาสวนบุคคล ผูดูแลรอยละ 96 ปฏิบัติเปน
ประจําในเรื่องการดูแลรางกายของเด็กใหสะอาด ทั้งนี้เนื่องจากการขับถายและการดูแลรักษาความ
สะอาดรางกายเปนกิจวัตรประจําวันที่ทุกคนตองทํา ทั้งคนปวยและคนที่ไมปวย  ซ่ึงจากการศึกษา
พบวามีผูดูแลรอยละ 97 มีความรูวาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ทําใหรางกายมีภูมิตานทานต่ํา และ
ผูดูแลรอยละ 94 มีความรูที่ถูกตองวาการติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญนําพาไปสูการเสียชีวิต
ของเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ทําใหผูดูแลดูแลความสะอาดของเด็กมากเปนพิเศษ  
 ในดานการดูแลเรื่องการปฏิบัติตามแผนการรักษาและการปองกันผลขางเคียงจากการ
รักษาผูดูแลรอยละ 97 ปฏิบัติเปนประจําในเรื่องการพาเด็กไปตรวจตามแพทยนัด  ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูดูแลสวนใหญมีความรูในดานโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอยูในระดับสูง และมีผูดูแลถึงรอยละ90          
มีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดงและภาวะแทรกซอนที่สําคัญ    
ทําใหผูดูแลเด็กตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาและการพาเด็กมาพบแพทยตามนัด   
 ในดานการปองกันภาวะแทรกซอน ผูดูแลรอยละ 90 ปฏิบัติเปนประจําในเรื่องการดูแล
เมื่อเด็กมีรอยช้ํา จ้ําเลือดที่ผิวหนังหรือเลือดออกตามไรฟน เลือดกําเดาไหล ผูดูแลจะรีบพาเด็กไป
พบแพทย แตผูดูแลเพียงรอยละ 48 ที่ปฏิบัติเปนประจําในเรื่องการใชผาปดจมูกใหเด็กเมื่อ
จําเปนตองพาเด็กไปในที่ชุมชน ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยเด็กไมใหความรวมมือเพราะเกิดความรําคาญ 
ประกอบกับผูดูแลบางทานอาจมองไมเห็นความสําคัญเนื่องจากเปนการปองกันการติดเชื้อที่อยูใน
อากาศที่มองไมเห็นและไมคาดวาจะทําใหเกิดโรค สอดคลองกับการศึกษาของศศิธรและฉันทิกา 
(2543) พบวา พฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาหรือผูเล้ียงดูเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ในหมวด
การดูแลเพื่อปองกันหรือเมื่อมีการติดเชื้อในเรื่องการใชผาปดจมูกใหลูกเมื่อจําเปนตองพาลูกไปใน
ที่ชุมชนจะมีคะแนนอยูในระดับดีปานกลาง   
 ในดานการดูแลเรื่องกิจกรรมและการพักผอนผูดูแลรอยละ 78 ปฏิบัติเปนประจําใน
เร่ืองดูแลใหเด็กไดชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามความสามารถที่เด็กทําได และมี
ผูดูแลถึงรอยละ 33 ที่ปฏิบัติเปนประจําในเรื่องไมใหเด็กออกกําลังกายทุกชนิดซึ่งสอดคลองกับ
ความรูของผูดูแล ที่พบวารอยละ 33 คิดวาควรดูแลใหเด็กพักผอนเต็มที่โดยไมใหออกกําลังกายทุก
ชนิด ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยเด็กรอยละ 57 อยูในระยะการรักษาโดยการใหยาเคมีบําบัด จะเห็นไดวา
ภาวะแทรกซอนของยาเคมีบําบัดมีผลทําใหเด็กออนเพลีย และมีโอกาสเลือดออกไดงาย และจาก
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กพบวาอาการที่พบบอย 3 อันดับแรก คือ มีไข รอยละ 46 ซีดรอยละ 
31 ออนเพลียรอยละ27 ซ่ึงอาการดังกลาวเปนผลขาง เคียงของการใชยาเคมีบําบัด จึงอาจเปน
เหตุผลใหผูดูแลไมใหเด็กออกกําลังกาย  
 
2. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 



 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู การรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบวา ความรูของผูดูแลเด็กมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน แตความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
ของผูดูแลในการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวปฏิเสธสมมติฐาน     ผลการศึกษาพบวา 
การรับรูภาวะสุขภาพเด็กของผูดูแลไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแล
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว   สามารถอธิบายไดดังนี้ 

     ความรู ผลการวิจัยพบวา ความรูของผูดูแลเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว แสดงวาผูดูแลเด็กที่มีความรูเร่ืองโรคดี 
จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดี ในทํานองเดียวกัน ผูดูแลที่มีความรูเร่ืองโรคนอยจะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพไมดี ทั้งนี้เนื่องจาก ความรูเปนองคประกอบสําคัญที่ทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม
อนามัย (ประภาเพ็ญ, 2526 อางตาม สุวิมล, 2534) เมื่อบุคคลมีความรูความเขาใจในเรื่องใดดี 
กอใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เพราะการมีความรูที่ถูกตองเหมาะสม จะทําให
ทราบวาตนเองจะปฏิบัติอยางไร การที่ผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความรูเกี่ยวกับโรค 
แนวทางการรักษา และการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ความรูเหลานี้จะชวยในการคิด การ
ตัดสินใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรม เนื่องจากความรูเปนเครื่องชี้วัดและนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม
อนามัยอยางถูกตอง (วรรณวิไล, 2532 อางตาม อารี, 2541) ซ่ึงผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับ 
การศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับโรค กับพฤติกรรมอนามัยของ
ผูปวยตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบบี (เยาวดี, 2532) พบวา ผูปวยโรคตับอักเสบไวรัสบีที่มีความรู
เกี่ยวกับโรคสูง จะมีพฤติกรรมอนามัยดีกวาผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับโรคต่ํา  
 การรับรูภาวะสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา การรับรูภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ภาวะ
สุขภาพของบุคคลตั้งแตเกิดจนถึงวัยชรา (Murray & Zentner, 1989 อางตาม กุลทัต, 2541) มี
ลักษณะตอเนื่องเปนพลวัตร จะปรากฏทั้งในภาวะสุขภาพดีหรือการเจ็บปวย จนกระทั่งตาย (ศิริพร, 
2539) เปลี่ยนแปลงตามเวลา และสิ่งแวดลอม (Foster, Hunsberger & Anderson, 1989 อางตาม อารี, 
2541) ดังนั้นในแตละคนจะมีทั้งภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวยสลับกันไป การรับรูภาวะสุขภาพ
จึงไมคงที่เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพ สําหรับในเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวภาวะสุขภาพจะมี
การเปลี่ยนแปลงไดงายเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคและผลขางเคียงจากการรักษา จากการที่ผูดูแล
มีประสบการณในการดูแลเด็กมาตลอด ยอมเขาใจถึงภาวะสุขภาพของเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
วาจะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ถึงแมวาในการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลเด็กสวนใหญรับรูภาวะสุขภาพ
เด็กวาแข็งแรง แตผูดูแลก็ดูแลเด็กเปนอยางดีและพยายามรักษาพฤติกรรมสุขภาพนี้ไว ซ่ึงบุคคลที่
รับรูวาตนเองมีภาวะสุขภาพดี จะมีแรงกระตุนในการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น 



(Pender, 2001) ในทางตรงกันขามเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพเกิดขึ้น จะทําใหบุคคลเกิดความ
ตองการในการดูแลตนเอง เพื่อปรับใหรางกายเขาสูภาวะปกติ (Orem, 1995) ในผูดูแลเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวก็เชนกัน เมื่อเด็กมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงผูดูแลก็มีกําลังใจที่จะดูแลสุขภาพเด็กใหมี
สุขภาพที่ดีตลอดเวลา ในทางตรงขามในขณะที่ผูดูแลรับรูวาเด็กมีสุขภาพไมแข็งแรงก็จะกระทํา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กใหดียิ่งขึ้น เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนแกเด็ก เพราะผูดูแล
มีความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนวามีผลทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตเด็กไดงาย ซ่ึงจากผลการศึกษา
จะเห็นไดวามีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 94 มีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่สําคัญของเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรายดานในการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคอยูในระดับดีมาก ( X =8.46, SD=2.49) และกลุมตัวอยางระบุอาการที่พบบอย 3 อันดับแรก คือ 
มีไข (รอยละ 46) ซีด (รอยละ 31) และออนเพลีย (รอยละ 31) ซ่ึงอาการเหลานี้จะพบบอยในผูปวย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวทุกชนิด อาการเหลานี้จะมีอาการแสดงมาเปนสัปดาหหรือเปนเดือน (มนตรี, 
2542) และอาการเหลานี้ยังเปนผลขางเคียงจากการรักษา (วรรณวิไล, 2540) จากกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดพบวามีความรูที่ถูกตองในเรื่องอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด (รอยละ 100) ผูดูแลจะรูวา
อาการที่เกิดขึ้นเหลานี้จะเปนภาวะปกติในเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่อยูในระยะใหยาเคมีบําบัด 
ผูดูแลจึงรับรูวาเด็กมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงแมเด็กจะมีอาการ มีไข ซีด และออนเพลียก็ตาม จึงทํา
ใหการรับรูภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของวีรยา  (2537) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ
รูหมาติค พบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเด็กโรคหัวใจรูหมาติค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  และการศึกษาของกุลทัต 
(2541)  เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก
วัยเรียนที่ปวยเปนโรคมะเร็ง  พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนที่ปวยเปนโรคมะเร็งในระดับคอนขางต่ําอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
เชนเดียวกับการศึกษาของศิริพร (1982) พบวา การรับรูภาวะเจ็บปวยของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบ
หืด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการพึ่ งพาผู อื่นของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(r = -.43) เชนเดียวการศึกษาของนิตยา (2532)        ที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะ
สุขภาพ และพฤติกรรมอนามัยของเด็กวัยเรียนที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง พบวา การรับรูภาวะสุขภาพ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมอนามัยของเด็กวัยเรียนที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = .2298) เชนเดียวกับการศึกษาของคิวลีน (Killen, 1989) พบวา
การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการศึกษาจุฑามาศ (2545) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของมารดา เพื่อสงเสริมสุขภาพบุตรที่ปวยดวยโรคหัวใจพิการแต
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