
บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมของ
มารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง ระดับของปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง และปจจัยที่รวมในการทํานายพฤติกรรม
ของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรคมะเรง็ ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏบัิติพฤติ
กรรมสรางเสรมิสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ การรบัรูสมรรถนะ
แหงตน และปจจยัสวนบคุคล ไดแก อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ความเพยีงพอของรายได
และการรบัรูภาวะสขุภาพของบตุร ผลการวเิคราะหขอมลูนาํเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตาม
ลําดับดังนี้

สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล
สวนที่ 2   พฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง
สวนที่ 3  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวย

ดวยโรคมะเร็ง
สวนที ่4  ความสามารถในการทาํนายพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบุตร

ปวยดวยโรคมะเร็ง



สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล

ตาราง 1
จาํนวนและรอยละของมารดา จาํแนกตามอาย ุ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ความเพยีงพอของราย
ได และการรับรูภาวะสุขภาพ (N = 130).

ขอมูล จํานวน (ราย) รอยละ
อายุ (Χ  = 33.83, S.D = 5.67)
       21-30 ป
       31-40 ป
       41-50 ป
ระดับการศึกษา
       ประถมศึกษา
       มัธยมศึกษา
       อนุปริญญา/ปริญญาตรี
สถานภาพสมรส
       คู
        แยกกันอยู/หยา/หมาย
ความเพียงพอของรายได (Median = 7,000, Min = 1,000,
Max = 90,000, S.D = 10,086.23 )
       เพียงพอ
       ไมเพียงพอ
การรับรูภาวะสุขภาพของบุตร
       สุขภาพดี
       สุขภาพดีปานกลาง
       สุขภาพไมดี
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จากตาราง 1 ขอมลูสวนบคุคลของมารดา พบวา กลุมตัวอยางมอีายอุยูในกลุม 31-40 ป มาก
ทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 59.2 มอีายเุฉลีย่ประมาณ 34 ป จบการศกึษาระดบัประถมศกึษารอยละ 53.0 สวน
ใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 93.1 ครอบครัวสวนใหญมีรายได 7,000 บาทตอเดือน  ซึ่งรอยละ
67.7 ระบุวาเพียงพอกับคาใชจาย  สวนใหญรับรูวาบุตรมีภาวะสุขภาพดี รอยละ 60.0  มีเพียงรอยละ
5.4 ที่รับรูวาบุตรมีสุขภาพไมดี
  
ตาราง 2
จาํนวนและรอยละของผูปวยเดก็โรคมะเรง็ จาํแนกตามอาย ุ ระดบัการศกึษา การวนิจิฉัยโรค และระยะ
เวลาเจ็บปวย (N = 130).

ขอมูล  จํานวน (ราย)      รอยละ
อายุ (Χ  = 7.59, S.D = 2.91)

4-6 ป        42            32.3
       7-9 ป        43     33.1
      10-12 ป               45     34.6
ระดับการศึกษา

ไมไดเรียน               35     26.9
อนุบาล 1-3        25     19.2

 ประถมศึกษาปที่ 1-3        43     33.1
ประถมศึกษาปที่ 4-6        27     20.8

การวินิจฉัยโรค
มะเร็งเม็ดเลือดขาว      101     77.7

 มะเร็งตอมน้ําเหลือง        12       9.2
มะเร็งไต                     2       1.5
เนื้องอกสมอง          7                   5.4
มะเร็งกระดูก          6                   4.6
มะเร็งจอตา          2                   1.6

ระยะเวลาเจ็บปวย (Χ  = 2.33, S.D = 1.89)



จากตาราง 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กโรคมะเร็ง พบวา ผูปวยเด็กมีอายุอยูในชวง
10-12 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.6 มีอายุเฉลี่ยประมาณ 7.6 ป กําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา
1-3 รอยละ 33.1 การวินิจฉัยโรคที่พบมากที่สุด ไดแก โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว   โดยคิดเปนรอยละ
77.7 ระยะเวลาเจ็บปวยเฉลี่ยประมาณ 2.33 ป
สวนที่ 2   พฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง

ตาราง 3
คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบุตรปวยดวย
โรคมะเร็ง จําแนกตามรายดานและโดยรวม (N = 130).

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรม
โดยรวม
       โภชนาการ
       ความรับผิดชอบตอสุขภาพ
       การจัดการกับความเครียด
       การพัฒนาทางจิตวิญญาณ
       การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล
       การออกกําลังกาย

3.30
3.60
3.59
3.32
3.28
3.04
2.98

0.38
0.39
0.35
0.46
0.56
0.58
0.71

สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง

ปานกลาง

จากตาราง 3 พบวา กลุมตัวอยางมพีฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรคมะเรง็โดย
รวม อยูในระดับสูง (Χ  = 3.30, S.D.= 0.38) เมือ่พจิารณาเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางมพีฤตกิรรม
สรางเสรมิสุขภาพบตุรอยูในระดบัสูง 5 ดาน ไดแก ดานโภชนาการ (Χ = 3.60, S.D.= 0.39) ดานความรบั
ผิดชอบตอสุขภาพ (Χ  = 3.59, S.D.= 0.35) ดานการจดัการกบัความเครยีด (Χ = 3.32, S.D.= 0.46)
ดานการพฒันาทางจติวญิญาณ (Χ = 3.28, S.D.= 0.56) และดานการมปีฏิสัมพนัธระหวางบุคคล (Χ  =
3.04, S.D.= 0.58) สวนดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.98, S.D.= 0.71)



ตาราง 4
รอยละของกลุมตัวอยางทีแ่สดงถงึพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง
แยกเปนรายขอ ตามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่กลุมตัวอยางปฏิบัติเปนประจําและไมเคยปฏิบัติ
เลย 5 อันดับแรก

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ รอยละ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติเปนประจํา 5 อันดับแรก
1. ทานพาบุตรมาตรวจตามนัด
2. ทานพาบุตรมาพบแพทยเมื่อบุตรมีอาการผิดปกติ
3. ทานดูแลใหบุตรรับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด
4. ทานปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาลในการดูแลสุขภาพของบุตร
5. ทานดูแลใหบุตรรับประทานอาหารครบ 3 มื้อในแตละวัน
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ไมเคยปฏิบัติเลย 5 อันดับแรก
1. ทานออกกําลังกายรวมกับบุตร เชน เดินหรือเลนกีฬา
2. ทานพาบุตรไปเที่ยวตามสถานที่ธรรมชาติในชวงวันหยุด เชน สวนสาธารณะ

ทะเล เปนตน อยางนอยเดือนละ1-2 คร้ัง
3. ทานใหบุตรชวยเหลืองานบานเล็กๆนอยๆที่บุตรสามารถทําได เชน กวาดบาน
      รดน้ําตนไม เปนตน
4. ทานดูแลใหบุตรออกกําลังกายครั้งละประมาณ 20-30 นาที อยางนอยสัปดาหละ

3 คร้ัง
5. ทานปรึกษาคนในครอบครัว ญาติ หรือเพื่อน เมื่อมีปญหาหรือขอกังวลใจเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพของบุตร
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จากตาราง 4 พบวา พฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพทีก่ลุมตัวอยางปฏบัิติเปนประจาํมากกวารอย
ละ 90 ไดแก การพาบุตรมาตรวจตามนัด การพาบุตรมาพบแพทยเมื่อบุตรมีอาการผิดปกติ การดูแลให



บุตรรับประทานอาหารทีป่รุงสกุ สะอาด และการปฏบัิติตามคาํแนะนาํของแพทยหรือพยาบาลในการดแูล
สุขภาพของบตุร สวนพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพทีก่ลุมตัวอยางไมเคยปฏบัิติเลย 3 อันดับแรก ไดแก
การออกกําลังกายรวมกับบุตร เชน เดินหรือเลนกีฬา การพาบุตรไปเทีย่วตามสถานทีธ่รรมชาตใินชวงวนั
หยดุ เชน สวนสาธารณะ ทะเล เปนตน อยางนอยเดอืนละ1-2 คร้ัง และการใหบุตรชวยเหลอืงานบาน
เลก็ๆนอยๆทีบุ่ตรสามารถทาํไดเชน กวาดบาน รดน้ําตนไม
สวนที ่3 ระดบัของปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบุตรปวยดวยโรค
มะเร็ง

ตาราง 5
คะแนนเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูประโยชน การรบัรูอุปสรรค และการรบัรู
สมรรถนะแหงตนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ  (N = 130).

ตัวแปร คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
การรับรูสมรรถนะแหงตน
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

3.75
3.64
1.49

0.22
0.31
0.46

สูง
สูง
ตํ่า

จากตาราง 5 พบวา กลุมตัวอยางมกีารรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ (Χ  = 3.75, S.D.= 0.22) และการรับรูสมรรถนะแหงตน อยูในระดับสูง (Χ  = 3.64, S.D.=
0.31) สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ อยูในระดบัตํ่า    (Χ  = 1.49,
S.D.= 0.46)



ตาราง 6
ความสมัพนัธระหวางปจจยัทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรค
มะเรง็ (N = 130).

ตัวแปร        1       2      3     4    5    6    7    8    9
1.อายุ        -
2.สถานภาพสมรส       .07        -
3.ระดับการศึกษา       .08      .11        -
4.ความเพียงพอรายได       .09    -.10     .54*       -
5.การรับรูภาวะสุขภาพ       .07      .10    .14       .62         -
6.การรับรูประโยชน      -.03     -.10    .28*      .26**    -.21*      -
7.การรับรูอุปสรรค       .04     -.03   -.38**   -.33**     .20   -.44        -
8.การรับรูสมรรถนะแหงตน .02     -.01     .32**    .38**   -..23   .66**     .71**       -
9.พฤติกรรมสรางเสริม     -.14       .08     .37**    .30**   -.12    .50**    -.53**   .60**     -
   สุขภาพ
*p < .05    **p < .01

จากตาราง 6 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม พบวา พฤติกรรมของมารดา
ในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธทางบวกกับระดับการศึกษา (r = .37)
ความเพยีงพอของรายได (r = .30) การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ (r =
.50) และการรบัรูสมรรถนะแหงตน (r = .60) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 และมคีวามสมัพนัธ
ทางลบกบัการรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.01 (r = -.53)



ในการทดสอบปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรค
มะเร็ง ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส
ความเพียงพอของรายได และการรับรูภาวะสุขภาพของบุตร โดยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน
ซึ่งในการวิเคราะหเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ (ภาคผนวก ฉ)

สวนที ่4   ความสามารถในการทาํนายพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรค
มะเร็ง

ตาราง 7
คาสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหวางตัวทํานายกับพฤติกรรมสรางเสริมสุข
ภาพ (N = 130).

ตัวทํานาย R R2 R2

change
b Beta t

การรับรูสมรรถนะแหงตน
อายุ
การรับรูประโยชน
ระดับการศึกษา

.598

.618

.633

.648

.358

.382

.401

.419

.358

.024

.019

.018

.544
-.011
.317
-.131

.444
-.173
.189
-.141

4.793**
-2.493*
 2.084*
-1.982*

*p < .05    ***p <.001  
Constant = .630    SEE= .29057 F = 22.575

จากตาราง 7 ผลการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวยการวิเคราะหถดถอยพหุ
แบบขั้นตอน โดยการนําคะแนนของตัวแปรที่ใชในการทํานายทั้งหมด คือ การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ การรับรู
สมรรถนะแหงตน และปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความเพียงพอ
ของรายได และการรับรูภาวะสุขภาพบุตร เขาสมการในการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบ
วา การรับรูสมรรถนะแหงตน อายุ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และ
ระดับการศึกษา ไดรับการคัดเลือกเขาสมการโดยมีสัมประสทิธิก์ารทาํนายเทากบั 41.9 (R2 = 41.9, p <



.05) แสดงวา การรับรูสมรรถนะแหงตน อายุ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุข
ภาพ และระดับการศึกษา สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริม
สุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็งไดรอยละ 41.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากความ
สัมพันธของปจจัยทั้ง 4 สามารถสรางสมการ    ถดถอยเพื่อทํานายพฤติกรรมของมารดาในการสราง
เสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง        (ภาคผนวก ช)

การอภิปรายผล

จากผลการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตร
ปวยดวยโรคมะเร็ง ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้

1.  พฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรคมะเรง็
ผลการศกึษาพบวา  คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการสรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรค

มะเร็งโดยรวมอยูในระดบัสูง (Χ  = 3.30, S.D.= 0.38) (ตาราง 3) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพแกบุตรปวยดวยโรคมะเรง็โดยรวมอยูในระดบัสูง สอดคลองกบัการ
ศึกษาของกมลทิพย (2540) จันทรเพ็ญ (2545) และพรศรี (2544ข) ที่พบวา พฤตกิรรมการสรางเสรมิสุข
ภาพของมารดาโดยรวมอยูในระดบัสูง สามารถอธบิายไดวา โรคมะเรง็เปนโรคทีบุ่คคลโดยทัว่ไปรับรูวามี
ความรนุแรงและคุกคามตอชีวิต ถึงแมวาจะมีโอกาสรักษาใหหายแตอาจตองใชระยะเวลานานและ
ตองเขารับการรกัษาอยางตอเนือ่ง เมือ่บุตรปวยเปนโรคมะเรง็ตามการรบัรูของมารดาถอืวาเปนโรคราย
แรง (รุจา และคณะ, 2543) อีกทั้งยังเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆไดงาย จงึทาํใหมารดา
ตระหนกัถงึความสาํคญัของการรกัษา (พชัรินทร, 2541) โดยพาบุตรมารับการรักษาอยางตอเนือ่ง รวม
ทัง้การไดรับคําแนะนาํจากแพทย/พยาบาล และจากการแสวงหาความรูจากแหลงตางๆ ทําใหมารดามี
การรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคซึ่งอาจทําใหบุตรเปนอันตรายถึงแกชีวิตได รับรูถึงโอกาส
เสี่ยงที่บุตรจะไดรับโดยเฉพาะภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อในรางกาย ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
บุตรเสียชีวิต (ปญญา, 2537; วนิยั, 2540; Steele, 1983) ตลอดจนรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งจะชวยลดอาการและความรุนแรงของโรค ปองกนัภาวะแทรกซอนและความ
พกิารใหแกบุตร จงึเปนแรงจงูใจทีท่าํใหมารดามกีารปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพแกบุตรปวยดวย
โรคมะเร็ง โดยภาพรวมอยูในระดับสูง



เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของมารดาที่มีตอบุตรปวยดวยโรคมะเร็งในแต
ละดาน มีรายละเอียดดังนี้

1.1  ดานโภชนาการ ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
บุตรปวยดวยโรคมะเร็งดานโภชนาการอยูในระดับสูง (Χ = 3.60, S.D.= 0.39) (ตาราง 3) แสดงให
เห็นวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพแกบุตรปวยดวยโรคมะเร็งดาน
โภชนาการ อยูในระดับสูง สามารถอธิบายไดวา ผูปวยเด็กโรคมะเร็งสวนใหญมีสุขภาพรางกายที่ไม
คอยแข็งแรง (พัชรินทร, 2541) ประกอบกับการไดรับยาเคมีบําบัดซึ่งกอใหเกิดอาการขางเคียงจาก
การรักษา  สงผลทําใหเกิดอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน มีแผลเยื่อบุชองปาก (วรรณ
วิไล, 2540; Bryant, 2003) ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยและสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการและการ
เจริญเติบโตของผูปวยเด็ก โดยพบวา ผูปวยเด็กโรคมะเร็งจะมีการเจริญเติบโตต่ํากวาเกณฑปกติ (พัช
รินทร, 2541; วรรณวิไล, 2540) และมีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการรอยละ 8-32 (Han-Markey,
2000 cited by Bryant, 2003) จากปญหาที่เกิดขึ้นกับบุตรดังกลาวทําใหมารดาใหความสนใจและดู
แลเปนพิเศษในดานโภชนาการ (รุจาและคณะ, 2543) ซึ่งจะชวยใหบุตรมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ได
รับสารอาหารที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย ชวยเพิ่มภูมิตานทานโรค ลดความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคแทรกซอน (นยันา, 2544) โดยมีการจัดหาอาหารตางๆทีบุ่ตรชอบและมคุีณคาทางโภชนาการ
พยายามหลกีเลีย่งอาหารทีไ่มมปีระโยชนตอสุขภาพบุตร ดังจะเห็นไดจาก  การที่กลุมตัวอยางดแูลให
บุตรรับประทานอาหารครบ 3 มือ้ในแตละวนัโดยมกีารปฏบัิติเปนประจาํ รอยละ 87.7 ดูแลใหบุตรดื่มนม
วันละ 2-3 แกว มีการปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 70.8 เชนเดยีวกบัการศึกษาของพรศรี (2544ข) ที่พบวา
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของมารดารอยละ 70 มีการดูแลใหบุตรดืม่นมเปนประจาํทกุวนั  นอก
จากนีย้งัพบวา มารดาสวนใหญใหความสาํคญัเกี่ยวกับความสุก สะอาดของอาหารที่บุตรรับประทาน
(รุจาและคณะ, 2543)  ทั้งนี้เพราะมารดากลัววาบุตรอาจไดรับเชื้อโรคจากการปนเปอนในอาหาร และ
กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆจากการติดเชือ้ได (พัชรินทร, 2541) โดยจะเห็นไดจากกลุมตัวอยางรอย
ละ 95.4 ดูแลใหบุตรรับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด แตอยางไรก็ตามเรื่องการดูแลใหบุตรรับ
ประทานอาหารครบ 5 หมูในหนึง่วนัพบวา กลุมตัวอยางมกีารปฏบัิติเปนประจาํเพยีงรอยละ 60 ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก บุตรมีอาการเบื่ออาหารซึ่งเปนผลมาจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด
ทําใหมารดาจําเปนตองจัดหาอาหารใหตามความตองการของบุตรเพื่อใหบุตรยินยอมรบัประทาน
อาหาร ประกอบกบัวยันีเ้ปนวยัทีใ่หความสนใจกบัขนม อาหารวาง และอาหารสาํเรจ็รูป จงึอาจเปน
สาเหตทุีท่าํใหผูปวยเดก็ไดรับอาหารไมครบ 5 หมู (มาล,ี 2544)



1.2  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติ
กรรมการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็งดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับสูง
(Χ  = 3.59, S.D.= 0.35) (ตาราง 3) แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางมกีารปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสริมสุข
ภาพแกบุตรปวยดวยโรคมะเร็งดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับสูง สามารถอธิบายไดวา
โรคมะเรง็ตามการรบัรูของมารดาถอืวาเปนโรคทีร่ายแรง (รุจาและคณะ, 2543) มารดาจงึเหน็ถงึความ
สําคัญของการรกัษา  (พชัรินทร, 2541) ประกอบกบัปจจบัุนวทิยาการทางการแพทยมคีวามเจรญิกาว
หนา อาจชวยใหบุตรมอีายทุีย่นืยาวขึน้และสามารถหายจากโรคไดรอยละ 70-75 (วนิยั และ กววิณัณ,
2536; Hockenberry et al., 2003; Rudolf & Levene, 1999) จึงทําใหมารดามีการพาบตุรมารบัการ
รักษาอยางตอเนือ่งโดยมเีปาหมายเพือ่ใหบุตรหายจากโรคหรอืสามารถมชีวีติทีย่ืนยาว (Martinson et
al.,1999) นอกจากนีก้ารทีบุ่ตรไดรับการรกัษาดวยวธิกีารใหยาเคมบํีาบดัหรอืรังสรัีกษา อาจทาํใหเกดิ
อาการขางเคยีงและมผีลกระทบอืน่ๆตามมาภายหลงั (Bottomley & Kassner, 2003) รวมถึงโอกาสที่จะ
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆไดงายโดยเฉพาะการติดเชื้อในรางกาย ซึ่งเปนสาเหตุสําคญัของการเสยีชวีติที่
พบบอยของผูปวยเดก็โรคมะเรง็ (ปญญา, 2537; วนิยั, 2540; Steele, 1983)       จึงทําใหมารดาใหความ
สําคัญและเอาใจใสตอสุขภาพของบุตรที่ปวยดวยโรคมะเร็งสูง (อัจฉรียา, 2534) โดยจะเห็นไดจาก
พฤติกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติเปนประจํามากกวารอยละ 90 ไดแก   การพาบุตรมาตรวจตามนัด
การพาบุตรไปพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ และการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย/พยาบาลใน
การดูแลสุขภาพของบุตร ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมของมารดาดังกลาวอาจจะชวยลดอาการและความ
กาวหนาของโรค ปองกนัภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้กบับุตรได ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของศศิธร
และฉันทิกา (2543) ที่ศึกษาพฤติกรรมของบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูในการดแูลผูปวยเดก็โรคมะเรง็เมด็
เลอืดขาวทีม่ารับการรกัษาในโรงพยาบาล     ศิริราช    โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และสถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติราชินี จํานวน 200 คน พบวา พฤติกรรมของบิดามารดาหรือผูเลีย้งดใูนการดแูลผูปวยเดก็โรค
มะเร็งเมด็เลอืดขาวเรือ่ง การพาบตุรมาตรวจตามนดัอยูในระดบัดี และการศึกษาของอัจฉราและคณะ
(2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมของบิดามารดาในการดูแลผูปวยเดก็วยัเรยีนโรคกลุมอาการเนฟโฟรตคิทีม่า
รับการรกัษาทีโ่รงพยาบาล  ศิริราช  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติราชินี วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล จํานวน 136 คน พบวา พฤติกรรมของบิดามารดาใน
การดูแลผูปวยเด็กเกี่ยวกับการพาบุตรมาตรวจตามนัดอยูในระดับดี เชนกัน

1.3  ดานการจัดการกับความเครียด ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
สรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรคมะเรง็ดานการจดัการกบัความเครยีด อยูในระดบัสูง (Χ  = 3.32,
S.D.= 0.46) (ตาราง 3) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวย



โรคมะเร็งดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องมาจากผูปวยเด็กโรคมะเร็งตอง
เผชิญทัง้จากภาวะคกุคามของโรค จากผลขางเคียงของการรักษาโดยเฉพาะจากยาเคมีบําบัด ตลอดจน
จากประสบการณความปวดที่ไดรับจากการทําหัตถการบอยครั้ง อีกทั้งยังถูกจํากัดการดําเนินชีวิต
ประจําวันจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง ทําใหเกิดความเครียดแกผูปวยเด็ก
(ปริศนา, 2532) ซึง่ความเครยีดทีเ่กดิขึน้นีส้งผลกระทบตอภาวะสขุภาพของผูปวยเดก็ เชน ทาํใหระบบ
ภูมติานทานของรางกายลดลง มีภาวะการลุกลามของโรคมะเร็งเพิ่มข้ึน อาจเกิดการอักเสบของ
กระเพาะอาหารหรือเกิดแผลในกระเพาะอาหาร เปนตน (ธนวรรณ, 2545) การปฏิบัติพฤติกรรมของ
มารดาในการจัดการกับความเครียดใหแกบุตรจึงเปนสิ่งสําคัญ ซึ่งการจัดการกับความเครียดที่กลุมตัว
อยางมีการปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด ไดแก การดูแลใหบุตรนอนหลับในชวงกลางคืน อยางนอยวันละ
9 ชั่วโมง  รองลงมา คือ การดูแลใหบุตรไดรับการพักผอนในชวงวันหยุด เชน อานหนังสือ ดูโทรทัศน
หรือนอนพัก อยางนอยวันละ 1 ชั่วโมง และการดูแลใหบุตรทํากิจกรรมตางๆที่ใหความเพลิดเพลิน จาก
การศึกษาของจุฑามาศ และคณะ (2544) พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ100 มีการปฏิบัติเปนประจําใน
การดูแลใหบุตรไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเต็มที่ อยางไรก็ตามในสวนของกิจกรรมการพาบุตรไป
เที่ยวตามสถานที่ธรรมชาติในชวงวันหยุด พบวา รอยละ 15.4 ไมเคยปฏิบัติเลย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
มารดาอาจไมเห็นความสําคัญของการพาบุตรไปเที่ยวตามสถานที่ธรรมชาติ ประกอบกับรางกายของ
บุตรมีภูมิตานทานต่ํา และมีโอกาสติดเชื้อแทรกซอนไดงาย (พัชรินทร, 2541) รวมทั้งตองใชเวลาและ
คาใชจายเพิ่มข้ึนเชนเดียวกับการศึกษาของจุฑามาศ และคณะ (2544) ที่พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ
22 ไมเคยปฏิบัติในการพาบุตรที่ปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไปเที่ยวพักผอนในสถานที่ธรรมชาติ
เนื่องจากกลัววาบุตรจะติดเชื้อทางเดินหายใจ
                1.4  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
สรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรคมะเรง็ดานการพฒันาทางจติวญิญาณอยูในระดบัสูง (Χ  = 3.28,
S.D.= 0.56) (ตาราง 3)   แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวย
โรคมะเร็งดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยูในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยเด็กโรคมะเร็งไดรับผล
กระทบจากการเจ็บปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม (ปริศนา, 2532) สงผลใหความมี
คุณคาในตนเองลดลง   รูสึกวาตนเอง ข้ีโรค ออนแอ ไมเปนทีย่อมรับของเพือ่นๆ มคีวามรูสึกทอแทผิดหวงั
(พชัรินทร, 2541)  ดังนัน้มารดาจงึใหความรกั ความหวงใย เอาใจใสบุตร (พชัรินทร, 2541) ยอมรับและยก
ยองในความสําเร็จของบุตร ซึ่งจะชวยใหบุตรที่ไดรับความรัก ความอบอุน และความสัมพันธอันดีจาก
บิดามารดาเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา (เชิดชู, 2541) ดังจะเห็นไดจากกลุมตัวอยางรอยละ 78.5
ปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด ไดแก การแสดงความรัก ความหวงใยตอบุตรดวยการโอบกอด สัมผัส รอง



ลงมารอยละ 66.9  มีการใหคําชมเมื่อบุตรทําสิ่งที่ดีหรือทํางานไดสําเร็จ  แตอยางไรก็ตามบางครั้ง
มารดาอาจเกิดความกังวลตอการเจ็บปวยของบุตร จึงใหความ เอาใจใสและดูแลบุตรมากเกินไป (รุจา
และคณะ, 2543; Blum, 1984 cited by Martinson et al., 1999) ดังทีก่ลุมตัวอยางรอยละ 13.8 ไมเคย
ปฏิบัติเลยในการใหบุตรชวยเหลืองานบานเล็กๆนอยๆทีบุ่ตรสามารถทาํได เพราะมารดาเกรงวาหากให
บุตรทาํงานมากขึน้ อาจทาํใหสุขภาพของบตุรแยลง และสงผลใหอาการของโรคมคีวามรนุแรงมากขึน้ เชน
เดยีวกบัการศกึษาของศศธิร และฉันทกิา (2543) ทีพ่บวา พฤตกิรรมของบดิามารดาหรอืผูเลีย้งดใูนการดู
แลผูปวยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวเกี่ยวกับการใหบุตรชวยเหลืองานบานเมื่อไมมีอาการรุนแรงอยูใน
ระดับดีแตคอนขางต่ํา และจากการศึกษาของอจัฉรา และคณะ (2544) พบวา พฤติกรรมของมารดาที่มี
บุตรปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรตคิเกีย่วกบัการใหบุตรชวยทาํงานบานขณะทีไ่มมอีาการรนุแรงอยูใน
ระดบัดีทีค่อนขางต่าํเชนกัน ซึ่งอาจเนื่องมาจากกลัววาอาการของบุตรจะมีความรุนแรงมากขึ้น

1.5  ดานการมปีฏิสัมพนัธระหวางบคุคล ผลการศกึษาพบวา คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการ
สรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็งดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับสูง (Χ  =
3.04, S.D.= 0.58) (ตาราง 3) แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางมกีารปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพแก
บุตรปวยดวยโรคมะเร็งดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรค
มะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาในการรักษา ผูปวยเด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอย
คร้ัง ทําใหถูกจํากัดการดําเนินชีวิตประจําวัน ตองขาดเรียน ขาดโอกาสเรียนรูการปรับตัวทางดาน
สังคม และขาดการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (ทิพยภา, 2541; ปริศนา, 2532) ตลอดจนการเปลี่ยน
แปลงภาพลักษณจากผลของการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและรงัสรัีกษา ทาํใหผูปวยเดก็รูสึกอบัอาย กลวั
การลอเลยีนจากเพือ่นๆ ทาํใหไมอยากสมาคมกบัผูอ่ืน (ปริศนา, 2532; Novakovic at el., 1996) จาก
ผลกระทบดังกลาวที่เกิดขึ้นกับบุตร ทําใหมารดาเห็นความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซึ่งการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนจะชวยให  บุตรไดรับการชวย
เหลือ สนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ เชน คําแนะนํา  คําปรึกษา คําตักเตือน ชวยใหบุตรรับรูวาตน
เองไดรับความรัก ความไววางใจ และการยอมรับมากขึ้น นอกจากนี้การเลนถือวาเปนกิจกรรมที่สําคัญ
สําหรับเด็ก โดยจะชวยใหผูปวยเดก็มโีอกาสปฏสัิมพนัธกบับุคคลอืน่ๆในสงัคม (ลดาวลัย, 2543) ซึง่การ
สนบัสนนุของมารดาใหบุตรมกีารเลนทีเ่หมาะสมกบัวยัจะชวยสงเสริมพฒันาการตลอดจนสงเสรมิให
บุตรมปีฏิสัมพนัธกบับุคคลอ่ืน (Jame, Ashwill, & Droske, 2002) ดังจะเหน็ไดจากการทีก่ลุมตัวอยาง
มีการปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด ไดแก การสนับสนุนใหบุตรเลนกับเพื่อนๆ รอยละ 60 รองลงมาคือ
การปรึกษาคนในครอบครัว ญาติ หรือเพื่อน เมื่อมีปญหาหรอืกงัวลใจเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพของบตุร
รอยละ 44.6 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก กลุมตัวอยางรอยละ 93.1 (ตาราง 1) มีสถานภาพสมรสคู  ซึ่งการมีคู



สมรสถือวาเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญโดยเฉพาะมารดาซึ่งเปนผูดูแลบุตรที่เจ็บปวย
(Martinson, Liu-Chiang, & Yi-Hua, 1997; Ray & Ritchie, 1993; Wills, 1999) จะชวยใหมีสัมพันธ
ภาพระหวางบุคคลสูงขึ้น โดยบิดามารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคมะเร็งจะมีสัมพันธภาพทีดี่ตอกนัเพิม่ข้ึน
มคีวามเหน็อกเหน็ใจ ชวยเหลอืและเปนกาํลงัใจซึง่กนัและกนั (รุจาและคณะ, 2543) ดังนั้นเมื่อมารดามี
ปญหาหรือกังวลใจในการดูแลสุขภาพบุตร การปรึกษาสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนจะชวยใหมีทาง
ออกในการแกไขปญหา (Jame, Ashwill, & Droske, 2002) ซึ่งจะชวยทําใหมารดามีความมั่นใจใน
การดูแลสุขภาพของบุตรมากยิ่งขึ้น

1.6  ดานการออกกาํลงักาย ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสรางเสริมสุข
ภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็งดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.98, S.D.= 0.71)
(ตาราง 3) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็งดาน
การออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ผูปวยเด็กโรคมะเร็งมักออนแอมีสุขภาพ
ที่ไมแข็งแรง  (พัชรินทร, 2541) ประกอบกับการไดรับผลกระทบจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและ
รังสีรักษา ทําใหผูปวยเด็กมีอาการออนเพลีย ซีด เหนื่อยงาย และเสี่ยงตอการมีเลือดออกไดงาย (วร
รณวิไล, 2540; Bryant, 2003) จึงอาจทําใหมารดารูสึกกังวลที่จะใหบุตร   ออกกําลังกายเปนประจํา
ตลอดจนกลัววาบุตรจะมีการบาดเจ็บหรือไดรับอันตรายจากการเลนกฬีาหรอืออกกาํลงักาย โดยจะเหน็
ไดจากกลุมตัวอยางรอยละ 55.6 ไมไดดูแลใหบุตรออกกาํลงักายเปนประจํา สม่ําเสมอ สอดคลองกับการ
ศึกษาของศศิธร และฉันทิกา (2543) ที่พบวา พฤติกรรมของบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูในการดูแลผูปวย
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง โดยจะไมใหบุตรเลนกีฬาหรือ
ออกกําลังกายทุกประเภทเพราะเกรงวาบุตรจะมีอาการของโรครุนแรงมากขึ้น เชนเดียวกับการศึกษา
ของอัจฉรา และคณะ (2544) ที่พบวา มารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรตคิจะไมใหบุตรออก
กาํลงักาย ทัง้นีเ้พราะกลวัวาบตุรจะมอีาการ รุนแรงมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้มารดาอาจไมเห็นความสําคัญ
ของการออกกําลังกาย      จึงทําใหมารดาไมเปนแบบอยางทีดี่ใหแกบุตรในดานการออกกาํลงักาย ซึง่จะ
เหน็ไดจาก             กลุมตัวอยางรอยละ 30.8 ไมเคยออกกาํลงักายรวมกบับุตร จงึไมไดมกีารกระตุนหรอื
สงเสรมิ         ใหบุตรออกกาํลงักาย ดังนั้นเมื่อมารดาเปนแบบอยางที่ดีในดานการออกกําลังกายจะสง
เสริมสนับสนุนใหบุตรมีการเขารวมในการออกกําลังกายมากขึ้นดวยเชนกัน (Jame, Ashwill, &
Droske, 2002)

2. ระดับของปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวย
ดวยโรคมะเรง็



ผลการศกึษาพบวา ปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตร
ปวยดวยโรคมะเร็งที่อยูในระดับสูง ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม        สรางเสรมิสุข
ภาพ การรบัรูสมรรถนะแหงตน สวนการรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติพฤตกิรรม        สรางเสริมสุขภาพอยู
ในระดับตํ่า โดยแตละดานมีรายละเอียด ดังนี้

2.1  การรับรูประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ ผลการศกึษาพบวา คา
เฉลี่ยคะแนนของการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง  (Χ  =
3.75, S.D.= 0.22) (ตาราง 5) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพแกบุตรที่ปวยดวยโรคมะเร็งในระดับสูง สามารถอธิบายไดวา โรคมะเร็งตาม
การรับรูของมารดาเปนโรคที่รายแรง (รุจา และคณะ, 2543) และคกุคามตอชวีติของบุตร  อีกทั้งผลจาก
การรักษาโดยเฉพาะการรักษาดวยยาเคมีบําบัด กอใหเกิดอาการขางเคียงแกบุตร และสงผลใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆตามมาภายหลังโดยเฉพาะการติดเชื้อในรางกาย ซึ่งเปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่
สําคัญและพบไดบอย (ปญญา, 2537; วนิยั, 2540; Steele, 1983) จากปญหาดังกลาวที่เกิดขึ้นกับบุตร
ทําใหมารดามีการคาดการณถึงประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งการ
คาดการณของมารดาอาศัยจากประสบการณตรงในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพแกบุตร
หรือจากการสังเกตประสบการณของมารดาคนอื่นๆที่มีบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง รวมทั้งการทีไ่ดรับคํา
แนะนาํจากแพทย/พยาบาลหรือจากแหลงขอมูลอ่ืนๆ ทําใหมารดารับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพ (Pender,1996)  และมุงหวงัถงึประโยชนของผลลพัธทีจ่ะเกดิขึน้แกบุตร ซึง่
ผลลัพธนีส้ามารถชวย
ลดอาการและความรนุแรงของโรค ลดความเสีย่งทีเ่ปนอนัตรายตอสุขภาพ ปองกันภาวะแทรกซอนและ
ความพิการ ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และชวยยกระดับภาวะสขุภาพของบตุรใหดีข้ึน (อรวมน,
2546) จงึทาํใหมารดามกีารรบัรูประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง โดย
จะเห็นไดวา กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพดานโภชนาการ
มากทีสุ่ด รองลงมาคอื ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพและดานการจัดการกับความเครียด

2.2  การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนของการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพอยูในระดบัสูง (Χ  = 3.64, S.D.= 0.31) (ตาราง 5)
แสดงใหเห็นวา   กลุมตัวอยางมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถสูงในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสรมิ
สุขภาพแกบุตรทีป่วยดวยโรคมะเรง็  สามารถอธบิายไดวา กลุมตัวอยางรอยละ 59.2 มอีายรุะหวาง 31-40 ป
(ตาราง 1) ซึง่เปนวยัผูใหญทีม่คีวามพรอมในทกุๆดาน อีกทัง้มปีระสบการณในการดแูลบุตรปวยดวยโรค
มะเร็งเฉลี่ย 2.3 ป (ตาราง 2) โดยการที่มารดาไดมีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพใหแกบุตร



ดวยตนเอง และพิจารณาแลววาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนี้ได จึงทําใหมารดารับรูวาตนเองมี
ความสามารถในการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ ดังที่เพนเดอร (Pender,1996) กลาวไววา การ
ปฏิบัติที่บรรลุผลสําเร็จของตนเอง จะเปนแหลงขอมูลที่มีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของตนเอง
มากทีสุ่ด นอกจากนัน้การทีม่ารดาไดเหน็ประสบการณการปฏิบัติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพแกบุตรทีป่วย
ดวยโรคมะเรง็ของมารดาคนอืน่ๆ ทาํใหเกดิความคาดหวงัวาตนเองกส็ามารถปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุข
ภาพนัน้ไดเชนกนั  รวมทัง้การทีพ่าบตุรมาตรวจแตละครั้งแพทย/พยาบาลจะใหคําแนะนํา คําปรึกษาใน
การดูแลสุขภาพบุตร ก็จะยิ่งสงเสริมสนับสนุนใหมารดามีความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพสูงขึ้น (Pender,1996)  โดยจะเห็นไดวา รอยละ 90 หรือมากกวา กลุมตัว
อยางมีความเชื่อมั่นวาจะสามารถพาบุตรมาพบแพทยเมื่อบุตรมีอาการผิดปกติ สามารถพาบุตรมา
ตรวจตามนัดแมจะตองรอตรวจนาน สามารถดูแลใหบุตรนอนหลับในชวงเวลากลางคืนอยางนอยวัน
ละ 9 ชั่วโมง  ซึ่งการเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวามีอยูสูงจะเปนตัวกําหนดการริเร่ิมการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการคงพฤติกรรมนั้นไว (Bandura, 1977b อางตาม วัลลา, 2543)
ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของกมลทิพย (2540) ที่ศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพบุตร
ของมารดาที่มีบุตรวัย 1-3 ป จํานวน 120 คน พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดาในการดูแล
บุตรอยูในระดับสูง และคลายคลึงกับการศึกษาของ  ลีโอนารด และคณะ (Leonard et al., 1998) ที่
ศึกษาสมรรถนะแหงตนกับการรับรูของมารดาในการควบคุมอาการตนเองของบุตรที่ปวยเปนโรคเบา
หวานที่มีอายุ 8-17 ป กลุมตัวอยางจาํนวน 104 คน พบวา มารดามกีารรับรูสมรรถนะแหงตน อยูในระดบั
สูงเชนกัน

2.3  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา คา
เฉลี่ยคะแนนของการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับตํ่า
(Χ = 1.49, S.D.= 0.46) (ตาราง 5) แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางรบัรูวาอปุสรรคในการปฏบัิติพฤตกิรรม
สรางเสริมสุขภาพใหแกบุตรที่ปวยดวยโรคมะเร็งมีนอย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรคมะเร็งเปนโรครายแรงที่
คุกคามตอชวีติ อีกทัง้การทีไ่ดรับการรกัษาดวยยาเคมบํีาบดักอใหเกดิอาการขางเคยีงตางๆ ซึ่งอาจนําไปสู
การเกิดภาวะแทรกซอนที่จะตามมาไดโดยเฉพาะการติดเชื้อซึ่งพบไดบอยและเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่
สําคัญในผูปวยเด็กโรคมะเร็ง ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของมารดาจะชวยลดอาการ
และความรุนแรงของโรค ลดภาวะแทรกซอนและความพิการใหแกบุตร ตลอดทั้งชวยลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล จงึอาจเปนแรงจงูใจสําคญัทีม่ผีลทาํใหมารดาปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพแกบุตรที่
ปวยดวยโรคมะเร็ง สงผลใหการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดบัตํ่า
โดยจะเหน็ไดจาก ขอคําถามทีก่ลุมตัวอยางรบัรูวาไมเปนอปุสรรคเลย ไดแก การใหคําชมเมือ่บุตรทาํสิง่ทีดี่



หรือทาํงานไดสําเรจ็ รอยละ 90 การดแูลใหบุตรทาํกจิกรรมทีใ่หความเพลดิเพลนิ รอยละ 86.2 การสอนให
บุตรรูจกัการใชคําสอนทางศาสนาเปน            ทีย่ดึเหนีย่วจติใจ รอยละ 84.6 ซึ่งเมื่อมารดารับรูวาอุปสรรค
มีนอยบวกกับมีความพรอมในการปฏิบัติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ ความเปนไปไดในการปฏบัิติพฤติ
กรรมนัน้กจ็ะมมีากขึน้ (Pender, 1996)

3.  อํานาจในการทาํนายพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรคมะเรง็
ผลการศกึษา พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน อาย ุการรบัรูประโยชนของการปฏบัิติพฤติ

กรรมสรางเสริมสุขภาพ และระดับการศึกษา สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมของมารดาในการสราง
เสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง โดยรวมกันอธิบายความผันแปรพฤติกรรมของมารดาในการสราง
เสริมสุขภาพบุตรไดรอยละ 41.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3.1  การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการ
สรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรคมะเรง็มากทีสุ่ด โดยมอํีานาจในการทาํนาย รอยละ 35.8 (β = .44, p <
.001) (ตาราง 7) แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางมกีารรบัรูวาตนเองมคีวามสามารถสงูในการปฏบัิติพฤติ
กรรมสรางเสรมิสุขภาพแกบุตรทีป่วยดวยโรคมะเรง็ ซึง่การรบัรูความสามารถของตนเองจะสนบัสนนุให
บุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไดมากกวาบุคคลที่มีการรับรูวาตนเองไมมีความสามารถ
(Pender, 1996) เมื่อบุคคลรับรูความสามารถของตนเอง และมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤตกิรรมนัน้ อีก
ทัง้มส่ิีงสนบัสนนุทีจ่ะทาํใหปฏิบัติพฤตกิรรมนัน้ๆ ไดแก การปฏบัิติทีป่ระสบผลสําเรจ็ในอดตี การไดเหน็
พฤตกิรรมทีป่ระสบผลสําเรจ็ของผูอ่ืน การพดูชกัจงูจากบคุคลอืน่ ตลอดจนการมีความพรอมทางดาน
อารมณ ซึ่งจะสงผลทําใหบุคคลนั้นมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น  และมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพสูงขึ้นดวย (Pender, 1996) จงึทาํใหการรบัรูสมรรถนะแหงตน เปนตวัแปรหนึง่ที่
สามารถรวมทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพได สอดคลองกับการศึกษาของกมลทิพย (2540) และ
จันทรเพ็ญ (2545) ที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถรวมทํานายความแปรปรวนพฤติกรรม
ของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตร   ไดรอยละ 34, 19 ตามลาํดบั  

3.2  อาย ุเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวย
ดวยโรคมะเรง็รองลงมา  โดยทาํใหอํานาจในการทาํนายเพิม่ข้ึนเปนรอยละ 38.2 (β  = -.173,        p < .05)
(ตาราง 7) จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมของมารดาในการสราง
เสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง กลาวคือ มารดาที่มีอายุนอยจะมีพฤติกรรมในการสรางเสริมสุข
ภาพบุตรสูงกวามารดาที่มีอายุมาก ทั้งนี้อาจเปนไปไดวา มารดาที่อายุนอยกวามีความเชื่อมั่นวาตน
เองมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง มีความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   อีกทั้งมีประสบการณใน



การดูแลบุตร จึงทําใหมารดามีการรับรูความสามารถของตนเองอยูในระดับสูง   สงผลใหมารดามีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพสูงขึ้น สอดคลองกบัการศกึษาของจฑุามาศ (2542) ทีพ่บวา อายมุี
ความสมัพนัธทางลบกบัพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเรียนของมารดาเพื่อปองกันโรคขาดสารไอโอดีน

3.3  การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ เปนตวัแปรทีม่อิีทธพิลตอ
พฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็งอันดับ 3 โดยทําใหอํานาจในการ
ทํานายเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 40.1 (β = .189, p < .05) (ตาราง 5) อธิบายไดวา การรับรูถึงประโยชนของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เปนการรับรูของมารดาที่มีตอพฤติกรรมของตนเองในการสราง
เสริมสุขภาพใหแกบุตรที่ปวยดวยโรคมะเร็งวามีประโยชน ซึ่งประโยชนที่มารดาคาดวาจะไดรับเปน
ปจจยัสาํคญัตอการตดัสนิใจในการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพใหแกบุตร โดยเฉพาะถามารดา
เชื่อวาการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจะชวยลดอาการและความรุนแรงของโรค ลดภาวะ
แทรกซอนและความพิการ ลดคาใชจายในการรกัษาพยาบาล และชวยยกระดบัภาวะสขุภาพของบตุรใหดี
ข้ึน (อรวมน, 2546) กจ็ะยิง่ทาํใหมารดามแีนวโนมปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนั้นสูงขึ้น การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจึงเปน อีกหนึ่งตัวแปรที่สามารถรวมทํานายพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพได ผลการศึกษาสอดคลองกับการศกึษาของจนัทรเพญ็ (2545) ทีไ่ดศึกษาปจจยั
ทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมของมารดาในการสงเสริมสุขภาพบตุรวยั 1-3 ปในจงัหวดัระยอง พบวา การรับรู
ประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ สามารถรวมทํานายความแปรปรวนของพฤตกิรรม
มารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบตุรไดรอยละ 19.5 อยางมนียัสาํคญัทางสถติิทีร่ะดบั .001

3.4  ระดบัการศกึษา เปนตวัแปรทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพ
บุตรปวยดวยโรคมะเร็งอันดับสุดทาย โดยทําใหอํานาจในการทํานายเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 41.9    (β
= -.141, p < .05) (ตาราง 7) จากการศึกษาครั้งนี้ ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับพฤติ
กรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง กลาวคือ มารดาที่มีระดับการศึกษา
ตํ่าจะมีพฤติกรรมในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็งสูง สวนมารดาที่มีระดับการศึกษาสูง
จะมีพฤติกรรมในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็งต่ํา ซึ่งอาจเนื่องมาจาก มารดาที่มีระดับ
การศึกษาต่ํามองวาตนเองไมมีศักยภาพในการแสวงหาขอมูลขาวสารจากแหลงอื่นๆ ทําใหมารดาเชื่อ
ฟงและปฏิบัติตามคําแนะนําของทีมสุขภาพอยางเครงครัด จงึสงผลใหมารดามีการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพสูงขึ้น

การรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ และปจจยัสวนบคุคล ไดแก
สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได การรับรูภาวะสุขภาพของบุตร ไมสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็งได สวนความผันแปรของพฤติ



กรรมมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตร ที่เหลืออีกรอยละ 58.1 ไมสามารถอธิบายไดจากการศึกษา
คร้ังนี้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมีปจจัยอื่นที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพ
บุตรปวยดวยโรคมะเร็งที่ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้


