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โรคมะเร็งในเด็ก

มะเร็งในเดก็เปนโรคเรือ้รังทีคุ่กคามและทาํใหผูปวยเดก็ถงึแกชวีติ ประเทศสหรฐัอเมริกาพบวา
โรคมะเร็งในเด็กเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของเด็กอายุ 1-14 ป (James, Ashwill,      &
Droske, 2002) อุบัติการณของการเกิดโรคมีประมาณ 129 ตอประชากรเด็ก 1 ลานคน (Gurney &
Bondy, 2002 cited by Hockenberry, Wilson, Winkelstein, & Kline, 2003) สวนประเทศไทย
โรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญในเด็กกลุมอายุตํ่ากวา 15 ปรองจาก โรคตดิเชือ้และอบัุติเหตุ



(ปญญา, 2542) ซึง่ชนดิและอบัุติการณของโรคมะเรง็ในเดก็จะแตกตางกัน ตามอาย ุเชือ้ชาต ิเศรษฐานะ
และภมูภิาค อาการและอาการแสดงของโรคทีน่าํผูปวยมาพบแพทย        ข้ึนอยูกับ ชนิดของมะเร็ง
ขอบเขตของโรคและอายุของเด็ก (James, Ashwill, & Droske, 2002) โรคมะเรง็ทีพ่บบอยในเดก็ ไดแก
โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว เนือ้งอกสมอง และมะเรง็ตอมน้าํเหลือง (Hockenberry et al., 2003) โดยมะเรง็เมด็
เลอืดขาวเปนมะเรง็ทีพ่บบอยทีสุ่ดในเดก็ ประมาณรอยละ 30 ของมะเร็งในเดก็ทัว่โลก (พงษจนัทร, 2540;
Diamond, 1998) ปจจบัุนวทิยาการและเทคโนโลยีในการรักษาโรคมะเร็งในเด็กมีความกาวหนาเปน
อยางมาก การรักษามีทั้งการผาตัด รังสีรักษา การใชยาเคมีบําบัด และการปลูกถายไขกระดูก
(Rudolf & Levene, 1999) การรกัษาโรคมะเรง็ในเดก็สวนใหญจะเปนการรกัษารวมกนัทัง้การผาตดั รังสี
รักษาและการใชยาเคมีบําบัด โดยเฉพาะการใชยาเคมบํีาบดัรวมกบัการใชรังสรัีกษา ซึง่เปนวธิกีาร
รักษาทีน่ยิมนาํมาใชอยางกวางขวางในผูปวยเด็กโรคมะเร็ง ผลของการรักษามีประสิทธิภาพสูงในผู
ปวยมะเร็งที่ตอบสนองตอยาเคมีบําบัดทําใหผูปวยหายขาดจากโรคและสามารถรอดชีวิตโดย
ปราศจากโรคเกิน 5 ปถึงรอยละ 70-75 เชน มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งไต มะเร็ง
ของกลามเนื้อลายและมะเร็งกระดูก เปนตน (วินัย และกวิวัณณ, 2536; Hockenberry et al., 2003;
Rudolf & Levene, 1999)

ชนิดของโรคมะเร็งในเด็ก
โรคมะเร็งที่พบไดบอยในเด็ก สามารถจําแนกออกเปนกลุมใหญๆได 4 กลุม คือ มะเร็ง

เม็ดเลือดขาว (leukemia) มะเร็งตอมน้ําเหลือง(lymphoma) เนื้องอกระบบประสาทสวนกลาง (CNS
tumors) และเนื้องอกชนิดแข็ง (solid tumors)  (Hockenberry et al., 2003)

1.  มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) เปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในเด็ก ประมาณรอยละ 30
ของมะเร็งในเด็กทั่วโลก (พงษจันทร, 2540; Diamond, 1998) โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนความผิด
ปกติของการสรางเม็ดเลือดในไขกระดูก ซึ่งเม็ดเลือดขาวที่สรางนั้นจะเปนตัวออนที่ผลิตออกมาอยาง
มากมายจนไมสามารถควบคุมได เซลลตัวออนจะเบียดการสรางเซลลเม็ดเลือดปกติทั้งเม็ดเลือดขาว
เม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือด มีผลทําใหการสรางเม็ดเลือดลดลง มะเร็งเม็ดเลือดขาวจําแนกออกเปน
2 ชนิด คือ ชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง ซึ่งในเด็กสวนใหญเปนชนิดเฉียบพลันประมาณรอยละ 75-
80 เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาส (acute lymphoblastic leukemia, ALL) มะเร็ง
เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดไมใชลิมโฟบลาส (acute non lymphoblastic leukemia, ANLL) จะพบ
ประมาณรอยละ 25-30 (พงษจันทร, 2540) สวนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง (chronic
myeloblastic leukemia) พบไดไมเกินรอยละ 5 (วินัย, 2540; Colby-Graham & Chordas, 2003)



FAB classification (French American-British Cooperative Working Group)  ไดมีการแบงชนิด
ของมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด         ลิมโฟบลาส (ALL) ตามลักษณะรูปรางของลิมโฟบลาส
เปน L1, L2 และ L3  โดย L1 พบบอยที่สุดและพยากรณโรคดี สวนมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด
ไมใชลิมโฟบลาส (ANLL) มีการแบงออกเปน M1, M2, M3, M4, M5, M6 และM7 อุบัติการณของการ
เกิดโรคจะพบมากในเด็กอายุ   2-5 ป ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาสเปนกลุม
โรคที่มีความรุนแรงของโรคแตกตางกัน ปจจัยที่เปนตัวชวยในการพยากรณโรคที่สําคัญ ไดแก อายุ
เพศ เชื้อชาติ จํานวน   เม็ดเลือดขาวแรกรับ จํานวนเกร็ดเลือด ซึ่งจะชวยในการจําแนกผูปวยเปนกลุม
ที่มีพยากรณโรคดีและกลุมที่มีพยากรณโรคไมดี และเลือกใช protocal ตามพยากรณโรคเปนรายๆไป
อาการสําคัญของมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่นําผูปวยมาพบแพทย คือ ซีด ไข มีจุดเลือดหรือ
มีเลือดออก ปวดขอหรือปวดกระดูก มีกอนที่คอหรือในทอง สวนอาการอื่นๆอาจจะมีอาการออนเพลีย
เบื่ออาหาร น้ําหนักตัวลด ผอมลง เปนตน (วินัย และกวิวัณณ, 2536)

2.  มะเร็งตอมน้ําเหลือง (lymphoma) เปนมะเร็งที่พบเปนอันดับ 3 ของมะเร็งที่พบในเด็ก
รองจากมะเร็งเม็ดเลือดขาวและเนื้องอกในสมองหรือประมาณรอยละ 10 ของมะเร็งในเด็กไทย(พงษ
จันทร, 2540) มะเร็งตอมน้ําเหลืองเปนการเจริญเติบโตอยางผิดปกติของเซลลในระบบ น้ําเหลือง ซึ่ง
มักจะเปนพวกที่มีกําเนิดมาจากระบบลิมฟอยด (lymphoid organ) เชน ตอมน้ําเหลือง มาม ทอลซิล
เปนตน และอาจพบในอวัยวะนอกระบบลิมฟอยด (extranodal organ) คือ ไขกระดูก ตับ กระเพาะ
อาหาร มะเร็งตอมน้ําเหลือง แบงออกเปน 2 กลุมใหญๆ คือ ฮอดกคิน (Hodgkin’s disease) และนอน
ฮอดกคิน (Non Hodgkin’s Lymphoma) (วินัย, 2540)

1)  ฮอดกคิน (Hodgkin’s disease) เปนมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดหนึ่งที่พบไดบอยใน 2
กลุมอายุ กลุมแรกพบในเด็กโตถึงเด็กวัยรุนและกลุมที่ 2 พบในผูสูงอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป เด็กอายุ
นอยกวา 5 ปพบนอยมาก พบในเด็กผูชายมากกวาเด็กผูหญิงเปนอัตราสวน 2:1 ถึง 3:1 อาการและ
อาการแสดงที่พบบอยที่สุดคือ ตอมน้ําเหลืองโต พบไดรอยละ 90 โดยเฉพาะตอมน้ําเหลืองที่คอ รักแร
หรือขาหนีบ และดานหลังเยื่อบุชองทอง ตอมที่โตจะกดไมเจ็บ มีตับมามโต นอกจากนี้อาจมีอาการ
อ่ืนๆรวมดวย เชน ออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ซีด เกร็ดเลือดต่ํา มีไขไมทราบสาเหตุ ลักษณะ
ของไขจะขึ้นๆลงๆ มีเหงื่อออกมากในเวลากลางคืน การรักษาขึ้นอยูกับระยะของโรคและอายุของผูปวย
ซึ่งโรคนี้ตอบสนองดีทั้งกับการรักษาดวยเคมีบําบัดและรังสีรักษา

2)  นอนฮอดกคิน (Non Hodgkin’s Lymphoma)  เปนมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่พบ
ประมาณรอยละ 6-10 ของมะเร็งในเด็กทั้งหมด โดยพบในเด็กผูชายมากกวาเด็กผูหญิงเปนอัตราสวน
3:1 นอนฮอดกคินเปนมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่มีความปกติของลิมโฟซัยด สาเหตุของการเกิดโรคยังไม



ทราบแนชัดแตเชื่อวาเกี่ยวของกับปจจัยบางประการ เชน ไวรัส รังสี ความผิดปกติของระบบอิม
มูนแตกําเนิด การไดรับยาที่กดระบบภูมิคุมกันของรางกาย ซึ่งสาเหตุเหลานี้ทําใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงขึ้นในยีนและโครโมโซม การแบงชนิดของนอนฮอดกคิน แบงไดเปน 3 กลุมใหญ คือ
Lymphoblastic lymphoma (LBL), Small noncleaved cell lymphoma (SNC) ไดแก Burkitt’s และ
non Burkitt’s lymphoma, Large cell lymphoma (LCL) อาการของโรคขึ้นอยูกับตําแหนงเริ่มตน
และการกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ ซึ่งอาการและอาการแสดงที่พบบอยคือ ผูปวยจะมาดวยมีกอน เชน
กอนภายในทอง กอนที่ขากรรไกร เปนตน การรักษาใชทั้งการผาตัด ยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายแสง

3.  เนื้องอกระบบประสาทสวนกลาง (CNS tumors) เปนเนื้องอกที่พบมากเปนอันดับ 2
รองจากมะเร็งเม็ดเลือดขาว คิดเปนรอยละ 20 ของมะเร็งในเด็ก พบไดทุกอายุโดยจะพบมาก     ใน
เด็กอายุ 1-10 ป อาการของโรคขึ้นอยูกับตําแหนงของการเกิดเนื้องอก ขนาดและอัตราการเจริญเติบ
โตของเนื้องอกที่กดเบียดเนื้อสมอง อายุของผูปวย ความสําคัญของตําแหนงที่เกิด เนื้องอก ผูปวย
จะมาดวยอาการของความดนักะโหลกศรีษะสงู ไดแก ปวดศรีษะ โดยจะมอีาการปวดเปนพักๆและมี
อาการดข้ึีนเปนชวงๆ มคีอแขง็ อาเจยีน ชกั ซมึ มองเหน็ไมชดั เดก็เลก็อาจพบกระหมอมโปงตึง รอยตอ
กะโหลกศรีษะแยกจากกนั ศีรษะโต การรกัษาจะใชทัง้การผาตดั รังสรัีกษาและเคมบํีาบดั

4.  เนื้องอกชนิดแข็ง (Solid tumors) เปนมะเร็งของอวัยวะตางๆที่นอกเหนือจากมะเร็งใน
ระบบเลือด ซึ่งเปนมะเร็งที่พบไดนอยแตเปนสาเหตุการตายที่สําคัญในผูปวยเด็กรวมทั้งเปนสาเหตุให
เกิดการสูญเสียอวัยวะและพิการเปนอันดับ 2 รองจากอุบัติเหตุ (กวิวัณณ, 2540) อวัยวะที่พบมะเร็งใน
เดก็ไดแก สมอง ตา ไต กระดกูและกลามเนือ้ เปนตน เนือ้งอกชนดิแขง็ทีพ่บบอยในเดก็ คือ

1) มะเรง็ระบบประสาท (Neuroblastoma) เปน solid tumor ทีพ่บไดบอยเปนอนัดบั 2
รองมาจาก brain tumor หรือประมาณรอยละ 8-10 ของมะเร็งในเด็กทั้งหมด พบไดทั้งเด็กหญิงและ
เด็กชายในอัตราสวน 1:1 สาเหตุยังไมทราบแนชัด อาการของผูปวยที่มาพบแพทยมีไดหลากหลายทั้งนี้
ข้ึนอยูกับตําแหนงของกอนมะเร็งเปนสําคัญ เชน บริเวณศีรษะและคอ ผูปวยจะมาดวยกอนหรอือาการ
ของกอนกดทบัเสนประสาท บริเวณตาและเบาตา มาดวยมกีอนทีต่า ตาโปน     มจี้าํเลือดรอบๆตา หนัง
ตาตก เปนตน หรือถามะเร็งมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะตางๆผูปวย     ก็อาจจะมาดวยปวดกระดูก
ตับโต ตอมน้ําเหลืองโต ซีด เกร็ดเลือดต่ํา ซึ่งผูปวยสวนใหญที่มาพบแพทยมักจะมาเมือ่มกีารดาํเนนิ
ของโรคลกุลามไปมาก และมกีารแพรกระจายไปยงัอวยัวะอืน่ๆแลว ไดแก มีกอนนูนที่ศีรษะ มีรอยเขียว
ช้ํารอบๆดวงตาทั้งสองขาง มีกอนในทอง ตับโต (สุธิดา, 2540) การรักษาขึ้นอยูกับระยะของโรคและ
อายุผูปวยโดยพิจารณาปจจัยการพยากรณโรคเปนตัวประกอบ การรักษาใชทั้งการผาตัด ยาเคมี
บําบัดและรังสีรักษา



2)   มะเร็งไต (Wilm’s tumor) เปนมะเร็งที่พบในเด็กไดบอยประมาณรอยละ 6 ของ
มะเร็งในเด็ก อายุที่พบอยูระหวาง 1-5 ปและพบบอยที่สุดที่อายุ 3-4 ป อาการและอาการแสดงสวน
ใหญไมพบอาการที่ผิดปกติอ่ืนๆเมื่อแรกวินิจฉัยนอกจากคลําพบกอนในทอง ลักษณะกอนเรียบ ไม
เคลื่อนไหวตามการหายใจ กดไมเจ็บ ไมมีอาการปวด มีบางรายที่มีอาการอื่นรวมดวย เชน ปวดทอง
ปสสาวะมีเลือดปน ไข เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ผูปวยที่มาพบแพทยในระยะเริ่มตนที่ยังไมมีการแพร
กระจายของเซลลมะเร็งมีโอกาสหายขาดจากโรคสูง

3)   มะเร็งจอตา (Retinoblastoma)  เปนโรคมะเร็งที่พบไดบอยที่สุดในเด็กโดยพบถึง
รอยละ 10-12 ของมะเร็งในเด็ก (กวิวัณณ, 2540) อายุเฉลี่ยที่เปนโรคประมาณ 2 ป อาการทีพ่บบอย
คือ ตาวาว (leukocoria) เหน็เปนสขีาวๆในรมูานตาซึง่เกดิจากการมกีอนเนือ้งอกทีเ่รตนิา ทําใหตาขางที่
เปนโรคบอด สวนอาการอื่นๆที่พบ เชน ตาเข ตาโปน เลือดออกในตา ปวดตา (glaucoma) และตาบอด
ซึง่สวนใหญมาพบแพทยเมือ่โรคแพรกระจายไปมากแลว โดยมะเรง็จอตาสามารถกระจายออกนอกลูก
ตาไปอวัยวะขางเคียงหรือแพรกระจายไปที่อวัยวะไกล เชน ผานทาง  optic nerve เขาสูสมอง ทําใหมี
อาการทางสมองเหมือนโรคมะเร็งสมอง คือ ชัก ความดันในสมองเพิ่มข้ึน อาเจียน ซึมลง

4) มะเร็งกลามเนื้อลาย (Rhabdomyosarcoma) เปนโรคมะเร็งที่พบไดรอยละ  5-8
ของมะเร็งเด็กทั้งหมด โดยพบไดบอยในเด็กอายุ 2-6 ป มะเร็งกลามเนื้อลายเปนมะเร็งที่    เกิด
จาก primitive mesenchyme มีการเจริญเติบโตผิดปกติ ซึ่งสามารถพบไดเกือบทุกสวนของรางกาย
โดยเฉพาะบริเวณศีรษะและคอจะพบไดบอยที่สุด รองลงมาคือ บริเวณตา ระบบสืบพันธุ ระบบ
ปสสาวะ แขนขาและลําตัว อาการนําผูปวยมาพบแพทยคือ มีกอนซึ่งพบไดทุกสวนของรางกาย อาจมี
อาการปวดรวมกับอาการอื่นๆโดยเฉพาะภาวะการติดเชื้อ ซึ่งอาการขึ้นอยูกับตําแหนงที่เปน (กวิวัณณ,
2540)

5) Ewing’s sarcoma เปนเนือ้งอกชนดิรายแรงทีพ่บบอยทีสุ่ดในไขกระดกูบริเวณ
diaphyseal สวน mid shaft ของกระดูกยาว โดยโรคจะลุกลามไปตามยาวของกระดูกพบไดในผู
ปวยที่มีอายุ 10-20 ป ตําแหนงที่พบบอยคือ กระดูกเชิงกราน กระดูกตนแขนและกระดูกซี่โครง ใน
ประเทศไทยพบไดนอยเพียงรอยละ 4 (กวิวัณณ, 2540) อาการและอาการแสดงคือ คลําพบกอน
บริเวณที่เปน ซึ่งมีอาการปวด บวม แดง รอน และอาการปวดจะเปนๆหายๆ ผูปวยที่เปนโรคเฉพาะที่จะ
มีโอกาสมีชีวิตปลอดโรค 5 ปประมาณรอยละ 55-60

6) Osteosarcoma   เปนมะเร็งของกระดูกที่พบบอยที่สุด วัยที่พบบอยคือ วัยรุน
ซึ่งเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตของกระดูกมากที่สุด  ตําแหนงที่พบมะเร็งของกระดูกบอย คือ กระดูกตน
ขาสวนปลาย (distal femur) พบประมาณรอยละ 40-50 กระดูกหนาแขงสวนตน (proximal tibia) พบ



รอยละ 20  อาการที่พบบอยคือ ปวด บวม รอนบริเวณกระดูก การเคลื่อนไหวของขอใกลเคียงจะทําได
ไมเต็มที่

การรักษาโรคมะเร็ง
ปจจบัุนวทิยาการและเทคโนโลยใีนการรกัษาโรคมะเรง็ในเดก็ มคีวามเจรญิกาวหนาเปน

อยางมากการรกัษามทีัง้การผาตดั การใชรังสรัีกษา การใชยาเคมบํีาบดั และการปลกูถายไขกระดูก
(Rudolf & Levene, 1999) การรักษาโรคมะเร็งในเด็กสวนใหญจะเปนการรักษารวมกันทั้งการผา
ตัด การใชรังสีรักษา และการใชยาเคมีบําบัด โดยมีเปาหมายของการรักษาเพื่อใหโรคหายขาด
สามารถกําจัดเซลลมะเร็งใหหมดไปและใหเซลลปกติมีโอกาสเจริญเติบโตแทนที่    ซึ่งวิธีที่ใชในการ
รักษาโรคมะเร็งในเด็กมีดังนี้

1. การผาตัด เปนวิธีการหนึ่งที่นิยมใชในการรักษาโรคมะเร็งในเด็กโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
การวินิจฉัยโรคและเพื่อการรักษาโรค ซึ่งการผาตัดจะไดผลดีในผูปวยเด็กที่มารับการรักษาในระยะเริ่ม
ตน และยังไมมีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น การผาตัดอาจใชรวมกับการรักษาดวย
การใหยาเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา ซึ่งวิธีดังกลาวจะชวยลดขนาดของกอนเนื้องอกกอนทําการผาตัด
ชวยปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค ทําใหการรักษาไดผลดีและมีโอกาสหายขาดไดมากขึ้น ซึ่งโรค
มะเร็งในเด็กที่ใชวิธีการผาตัดรวมกับการใชเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา ไดแก มะเร็งในกลุม solid tumor
เชน มะเร็งระบบประสาท มะเร็งไต มะเร็งจอตา มะเร็งกลามเนื้อลาย มะเร็งกระดูก เปนตน

2. การใชรังสีรักษา เปนการรักษาโดยใชรังสีจากสารกัมมันตภาพฉายไปยังอวัยวะเปา
หมาย ซึ่งรังสีจะเปลี่ยนสารประกอบ DNA ในนิวเคลียสของเซลล ทําใหเกิดการแตกตัวและสลายตัว
ของเซลลมะเร็ง เซลลไมสามารถจําลองDNA ทําใหเซลลไมสามารถแบงตัวและเจริญเติบโตตอไปได
นอกจากนี้ปริมาณรังสีขนาดสูงอาจสงผลกระทบตอเซลลปกติได การรักษาโรคมะเร็งในเด็กที่นิยมใช
รังสีรักษารวมกับการใชเคมีบําบัด เชน มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็ง     ตอมน้ําเหลือง ซึ่งชวยใหผูปวย
หายขาดจากโรค และสามารถรอดชีวิตโดยปราศจากโรคเกิน 5 ป ถึงรอยละ 70-75

3. การใชยาเคมบํีาบดั เปนวธิกีารรกัษาทีน่าํมาใชอยางกวางขวางในผูปวยเดก็โรคมะเรง็ เชน
มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลือง ซึ่งทําใหผูปวยหายขาดจากโรคและสามารถรอดชีวิตโดย
ปราศจากโรคเกิน 5 ปถึงรอยละ 70-75 (Rudolf & Levene, 1999; วินัย และกวิวัณณ, 2536) แผนการ
รักษาโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว ประกอบดวย การรักษาจาํเพาะ (specific treatment) และการรักษา
ประคับประคอง (supportive treatment) (วินัย และกวิวัณณ, 2536; วินัย, 2540) ดังนี้

3.1   การรักษาจําเพาะ (specific treatment)  เปนการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัด



สวนใหญแบงการรักษาเปนระยะๆดังตอไปนี้ (วินัย, 2540)
 1)  การชักนําใหโรคสงบ (Induction of remission) จุดมุงหมายของการรักษาใน

ระยะนี้คือ พยายามฆาเซลลมะเร็งใหตายมากที่สุดในเวลาที่เร็วที่สุด แตทําอันตรายตอเซลลปกติให
นอยที่สุดเพื่อใหระบบการสรางเม็ดเลือดปกติฟนตัวขึ้นอยางรวดเร็ว ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 4-6
สัปดาห ซึ่งผลการรักษาสามารถทําใหโรคสงบไดถึงรอยละ 85-90

2)  การใหการรักษาเขมขน (Intensification or consolidation therapy)
เปนระยะของการรักษาเพื่อทําลายเซลลมะเร็งที่ยังหลงเหลืออยูใหมากที่สุด โดยการใหยาตานมะเร็ง
ขนาดสูงหลายๆขนานรวมกัน ซึ่งอาจใชระยะเวลาประมาณ 1-2 สัปดาห

3)  การปองกันการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวในระบบประสาทสวนกลาง (CNS
prophylaxis) เปนระยะของการรักษาเพื่อทําลายเซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวซึ่งเขาไปอยูในระบบ
ประสาทกลาง เนื่องจากยาตานมะเร็งไมสามารถซึมผานเขาไปในระบบประสาทสวนกลางได ทํา
ใหเซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ซอนอยูเกิดความตานทานตอยาที่มีความเขมขนต่ําในน้ําหลอสมองและ
ไขสันหลัง จึงสามารถแบงตัวมากขึ้นและกระจายไปทั่วรางกาย ทําใหโรคกลับเปนขึ้นใหมไดสูงถึงรอย
ละ 50 ดังนั้นการรักษาในระยะนี้ใชยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายแสงรังสีที่ศีรษะ ซึ่งจะชวยปองกันการ
เกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวในระบบประสาทสวนกลางไดถึงรอยละ 80-90

4)  การรกัษาเพือ่ใหโรคสงบคงอยูตลอดไป (Maintenance therapy)          การ
รักษาในระยะนี้เพื่อควบคุมโรคใหสงบคงอยูตลอดไปโดยใชยาตานมะเร็งหลายๆชนิดรวมกัน เพื่อลด
อัตราการดื้อยาและฆาเซลลมะเร็งใหมากที่สุด โดยไมกดระบบการสรางเม็ดเลือดปกติและระบบ
ภูมิคุมกันของรางกาย การใหยาตานมะเร็งอยางเขมขนยอมทําใหเกิดภาวะแทรกซอนและพิษของยา
เพิม่ข้ึนแตจะทาํใหผลการรกัษาดข้ึีน สามารถทาํใหผูปวยมชีวีติยนืยาวโดยปราศจากโรคถงึรอยละ 65-70

5) การหยุดการรักษา ระยะเวลาที่ใชในการรักษาผูปวยเด็กโรคมะเร็ง เม็ด
เลือดขาวนานเทาใดถึงจะหยุดการรักษาได ยังไมเปนที่ตกลงกันแนนอนทั้งนี้ข้ึนอยูกับผลเสียที่อาจเกิด
ข้ึนจากการใหยาตานมะเร็งเปนเวลานาน โดยเฉพาะอยางยิ่งการติดเชื้อกับการเสี่ยงตอการที่โรคจะ
กลับเปนขึ้นมาใหม (relapse) หลังหยุดการรักษา ซึ่งพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาใหโรคสงบติด
ตอกันเปนเวลานาน 3-3½ ป ภายหลังหยุดการรักษาเปนระยะเวลา 1 ป มีผูปวยกลับเปนซ้ําประมาณ
รอยละ 10-15

3.2  การรกัษาประคบัประคอง (supportive treatment) เปนการปองกันและรักษาภาวะ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังจากใหการรักษา เชน การติดเชื้อ ภาวะเลือดออกมาก ภาวะไตวาย



จากกรดยูริคสูง ภาวะtumor lysis syndrome เปนตน ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลานี้อาจมีผล ทําใหผูปวย
เสียชีวิตไดถาไมไดรับการรักษาประคับประคองที่ถูกตอง

4.  การปลูกถายไขกระดูก (bone marrow transplantation) เปนการรักษาวิธีใหมที่มีการ
นํามาใชอยางแพรหลาย และเปนที่ยอมรับวาสามารถรักษาโรคมะเร็งหลายชนิดในผูปวยเด็กได เชน
มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลืองและsolid tumorบางชนิด โดยจะพิจารณาทําในผูปวยที่มีการ
กลับเปนซ้ําของโรค (relapse) และสามารถใหการรักษาดวยยาจนโรคสงบเปนครั้งที่ 2 ซึ่งการปลูกถาย
ไขกระดูกจะทําไดเมื่อสามารถหาผูใหไขกระดูก (donor) ที่มี human Leukocyte antigen (HLA) และ
mixed lymphocyte culture (MLC) เขากันไดดี   ซึ่งวิธีการนี้สามารถทําใหผูปวยหายขาดจากโรคได
ประมาณรอยละ 40-60 (วินัย และกวิวัณณ, 2536)

ผลขางเคียงจากการรักษาโรคมะเร็ง
การรักษาผูปวยเด็กโรคมะเร็งสวนใหญจะใชวิธีการใหยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสี ซึ่ง

ผลของการรักษานอกจากออกฤทธิ์ในการทําลายเซลลมะเร็งแลวยังมีผลในการทําลายเซลลปกติดวย
รวมทั้งยังกอใหเกิดความไมสุขสบายจากอาการขางเคียงแกผูปวยเด็ก (วรรณวิไล, 2540: Bryant,
2003) ดังนี้

1.  อาการเบื่ออาหาร  คลื่นไสอาเจียน ซึ่งเปนอาการขางเคียงที่พบไดบอยที่สุด โดย
ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการเหลานี้ ไดแก ยาเคมีบําบัด ตําแหนงของกอนมะเร็ง อาการปวด ความวิตก
กังวล อาการคลื่นไสอาเจียนจะเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงภายหลังการรักษาและอาการอาจจะเกิดขึ้น
อยูหลายวัน ซึ่งมีผลทําใหรางกายของผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารไมเพียงพอ

2.  แผลในเยื่อบุชองปาก (mucositis) หรือปากอักเสบ (stomatitis)  เปนอาการที่พบ
บอยซึง่อาจเปนผลมาจากยาเคมบํีาบดั รังสรัีกษา การกระทบกระแทก สุขภาพภายในชองปากไมดี      มี
ภาวะติดเชื้องาย มีภาวะเลือดออกงายหรือมีภาวะขาดสารอาหาร (Kennedy & Diamond, 1997
cited by Bryant, 2003) ผูปวยจะมีริมฝปากและเยื่อบุชองปากแหง มีเลือดออกงาย ประกอบกับการมี
สุขภาพภายในชองปากไมดีและมีภาวะติดเชื้องายสงผลทําใหเกิดการติดเชื้อเพิ่มข้ึน

3. กดการทาํงานของไขกระดกู ทาํใหจาํนวนเมด็เลอืดขาวต่าํสงผลใหผูปวยมกีารตดิเชื้อ
ไดงาย จํานวนเม็ดเลือดแดงต่ําผูปวยจะมีอาการซีด เหนื่อยงาย จํานวนเกร็ดเลือดต่ํามีผลทําใหเลือด
ออกไดงาย

4. ผมรวง เนือ่งจากเซลลเสนผมเปนเซลลทีม่ถีกูสรางขึน้ไดอยางรวดเรว็และถกูทําลาย



ไดงาย ผมรวงจะเกิดภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด 2-3 สัปดาห โดยจะเปนอยูนานประมาณ           3
สัปดาหแตเมื่อหยุดยาผมจะงอกขึ้นใหมภายใน 8 สัปดาห

5. ทองเสียหรือปวดทอง เปนผลมาจากเซลลเนื้อเยื่อของกระเพาะอาหารและลําไสถูก
ทําลายและเกิดการอักเสบ

6. ทองผกู ยาเคมบํีาบดับางตวัเชน vincristine ทีม่ผีลทาํใหผูปวยมอีาการทองผูก
7. ผิวหนังแหง ยาบางชนิดอาจทําใหเกิดการระคายเคืองตอหลอดเลือดดําทําให

ผิวหนังมีสีดําคล้ําตลอดทางเดินของหลอดเลือดดําที่ใหยา
8. มีไข หนาวสั่น  อาจเกิดทันทีภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด
นอกจากนีผู้ปวยเดก็โรคมะเรง็ทีต่องรับการรกัษาดวยยาเคมบํีาบดั รังสรัีกษา การผาตดั หรือ

การไดรับการรักษาแบบประคับประคอง เชน การไดรับยาปฏิชีวนะ การไดรับเลือดและการไดรับยากด
ภูมคุิมกนั เปนตน ซึง่ผลของการรกัษาดงักลาวอาจกอใหเกดิอาการขางเคยีงตอระบบตางๆของผูปวยเด็ก
ในระยะยาว (Bottomley & Kassner, 2003) ดังนี้

1.  ผลตอระบบประสาท ซึง่อาจเกดิไดในผูปวยเดก็ทีไ่ดรับการผาตดัสมอง การไดรับยาเคมี
บําบดัทางไขสนัหลงั การฉายรงัสรัีกษาบรเิวณระบบประสาท ผูปวยจะมอีาการงวงเหงา  หาวนอน ปวดศรีษะ
ชกั มคีวามผดิปกตขิองคลืน่สมอง ดอยความสามารถในการเรยีน สูญเสยีการรบัรูรส

2.   ผลตอระบบกลามเนือ้และกระดกู  ผูปวยเดก็ทีไ่ดรับการรกัษาดวยรงัสรัีกษาจะมีผล
ทาํใหเกดิการเจรญิเตบิโตของกระดกูไมสมสวนกนั กระดูกเปราะหกังาย กระดกูสนัหลงัโคงโกง
พัฒนาการของฟนลาชา เปนตน

3.   ผลตอระบบตอมไรทอ   ผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาอาจทําใหตอม
ธัยรอยด  ตอมไฮโปทาธามัส และตอมใตสมองเสียหนาที่ ทําใหเกิดการขาดฮอรโมนที่กระตุนการ
เจริญเตบิโต สงผลใหผูปวยเดก็มพีฒันาการทางดานการเจรญิเตบิโตลาชา มภีาวะ       ไฮโปธยัรอยด
อาจเปนหมันหรือมีบุตรยาก เปนตน

4.   ผลตอระบบหายใจ  การไดรับการรกัษาดวยรงัสรัีกษาและเคมบํีาบดัอาจมผีลทาํใหเกดิ
โรคปอดอกัเสบซึง่เปนโรคทีพ่บไดบอย  มอีาการหายใจเหนือ่ยหอบซึง่อาจสงผลทาํใหผูปวยมีภาวะ
หายใจลมเหลวได

5.   ผลตอระบบไหลเวยีนเลอืด ผูปวยเดก็ทีไ่ดรับการรกัษาดวยเคมบํีาบดัและรงัสรัีกษาซึ่งมีผล
ตอระบบหัวใจทําใหการเตนของหัวใจผิดปกติ เกิดเยื่อบุหัวใจอักเสบและอาจกอใหเกิดภาวะหัวใจลม
เหลว



6.    ผลตอระบบทางเดนิอาหาร กอใหเกดิโรคลาํไสอักเสบซึง่เปนโรคทีพ่บไดบอย ผูปวยจะมี
อาการคลืน่ไส อาเจยีน กลนือาหารลาํบาก ปวดทองเปนพกัๆ ทองเสยี ทองผกู ออนเพลยี    น้าํหนกัลด การ
ดูดซมึอาหารลดลง ทาํใหผูปวยไดรับสารอาหารไมเพยีงพอซึง่สงผลตอการเจรญิเตบิโตของรางกาย
 7. ผลตอระบบทางเดนิปสสาวะ อาจกอใหเกดิกระเพาะปสสาวะอกัเสบผูปวยมอีาการปสสาวะ
มเีลอืดปน ปสสาวะบอย ปสสาวะลาํบาก การทาํงานของไตผดิปกติ มผีลทาํใหไตวายได

8.  ผลตออวัยวะอื่นๆ เชน อาจกอใหเกิดการสูญเสียการไดยินและการมองเห็น   ซึ่งผู
ปวยเด็กจะสูญเสียการไดยินความถี่สูงหรืออาจสูญเสียการไดยินอยางถาวร มีความผิดปกติของ
พัฒนาการดานการพูด มีความผิดปกติของการมองเห็น ภาพที่มองเห็นพรา และยังกอใหรักษาจะ
มีอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งในระะบบตางๆของรางกายสูงขึ้น (Pillitteri, 1999)

ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตอผูปวยเด็กและครอบครัว
โรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่มีความรุนแรงและคุกคามตอชีวิตผูปวยเด็ก  การเจ็บปวยดวยโรค

ดังกลาวทําใหผูปวยไดรับผลกระทบทั้งจากพยาธิสภาพของโรค จากการตรวจวนิจิฉัยและจากการ
รักษาโดยเฉพาะอาการขางเคยีงของยาเคมบํีาบดัและรงัสรัีกษา ซึง่สงผลกระทบตอผูปวยเด็กเปนอยาง
มากทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณและสังคม

1. ผลกระทบทางดานรางกาย โรคมะเรง็กอใหเกดิผลกระทบทางดานรางกายตอผูปวยเด็ก ซึ่ง
ผลกระทบสวนใหญมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคและจากการรักษา   โดยผลกระทบทาง
ดานรางกายที่มีสาเหตุมาจากโรคมะเร็งนั้นขึ้นอยูกับตําแหนงหรือชนิดของโรค เชน โรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว ผูปวยเด็กจะมีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร ซีด น้ําหนักลด หรือถาเปนชนิดเนื้องอกจะไปกด ทับ
เบียดอวัยวะที่อยูใกลเคียงทําใหอวัยวะเหลานั้นสูญเสียหนาที่ เชน    ถามีกอนบริเวณทรวงอกผูปวย
เด็กจะมีอาการหายใจเหนื่อย หายใจลําบาก หรือมีกอนบริเวณสมอง ผูปวยจะมอีาการปวดศรีษะ
อาเจยีน ชกั หมดสต ิเปนตน ผูปวยเดก็โรคมะเรง็ทีอ่ยูในระยะสดุทายก็จะไดรับความทุกขทรมานจาก
ความเจ็บปวดจากการแพรกระจายของโรค นอกจากนี้ผูปวยเดก็โรคมะเรง็ยงัไดรับผลกระทบจากการ
รักษาทัง้จากการตรวจวนิจิฉัย และจากการทาํหตัถการ    โดยผูปวยเด็กจะไดรับความทุกขทรมานจาก
ความปวดจากแผนการรักษาของแพทย เชน การเจาะเลือดบอยครั้งเพื่อติดตามผลการรักษา การใหยา
ทางไขสันหลัง เปนตน รวมถึงผลกระทบจากอาการขางเคียงของยาเคมบํีาบดัและรงัสรัีกษา ไดแก
เบือ่อาหาร คลืน่ไสอาเจยีน มแีผลเยือ่บุชองปาก ทาํใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลงซึ่งสงผลตอ
การเจริญเติบโตของรางกาย กดการทํางานของไขกระดูก ทําใหมีการสรางเม็ดเลือดขาวลดลงมีผลทํา
ใหเกิดการติดเชื้อไดงาย ซึ่งเปนผลกระทบที่พบบอยและเปนอันตรายตอผูปวยเด็ก มีการสรางเม็ด



เลือดแดงลดลงทําใหผูปวยซีด มีผลทําใหเกิดอาการออนเพลียปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดลดลง มีจํานวน
เกร็ดเลือดลดลง มีผลทําใหเกิดเลือดออกไดงาย มีอาการทองผูก ทองเสีย ผิวหนังแหง ผมรวง (วร
รณวิไล, 2540; Bryant, 2003) จากการศกึษาของโนวาโควสิและคณะ (Novakovic at el., 1996) พบวา
ผูปวยเดก็โรคมะเรง็มปีระสบการณดานลบตออาการขางเคยีงจากยาเคมบํีาบดั ภาวะแทรกซอนจากรงัสี
รักษา และจากการทาํหตัถการ นอกจากนี้ผูปวยเด็กโรคมะเร็งอาจไดรับผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในระยะ
ยาวทั้งจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด รังสีรักษา การผาตัดหรือการไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง เชน การไดรับยาปฏิชีวนะ การไดรับเลือดและการไดรับยากดภูมิคุมกัน เปนตน ซึ่งผล
ของการรกัษาดังกลาวอาจกอใหเกดิอาการขางเคียงตอระบบตางๆของผูปวย (Bottomley & Kassner,
2003) ไดแก ระบบประสาท  ผูปวยจะมีอาการงวงเหงา หาวนอน  ปวดศีรษะ ชัก มีความผิดปกติ
ของคลืน่สมอง ดอยความสามารถในการเรยีน สูญเสยีการรบัรูรส ระบบกลามเนือ้และกระดกู  ผูปวยเด็ก
มีการเจริญเติบโตของกระดูกไมสมสวน กระดูกเปราะหักงาย กระดูกสันหลังโคงโกง พฒันาการของฟน
ลาชา เปนตน ระบบตอมไรทอ มผีลทาํใหตอมธยัรอยด  ตอมไฮโปทาธามัส และตอมใตสมองเสียหนาที่
ทําใหเกิดการขาดฮอรโมนที่กระตุนการเจริญเติบโต สงผลใหผูปวยเด็กมีพัฒนาการทางดานการเจริญ
เติบโตลาชา มีภาวะไฮโปธัยรอยด อาจเปนหมันหรือมีบุตรยาก เปนตน  ระบบหายใจ มผีลทาํใหเกดิโรค
ปอดอกัเสบ ซึง่เปนโรคทีพ่บไดบอยมอีาการหายใจเหนือ่ยหอบซึ่งอาจสงผลทําใหผูปวยมีภาวะหายใจลม
เหลวได ระบบไหลเวยีนเลอืดพบวา เกดิพษิตอหวัใจทาํใหการเตนของหวัใจผดิปกต ิ เกดิเยือ่บุหวัใจอักเสบ
และอาจกอใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ระบบทางเดินอาหาร กอใหเกิดโรคลําไสอักเสบซึ่งเปนโรคที่
พบไดบอย ผูปวยจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน กลืนอาหารลําบาก ปวดทองเปนพักๆ  การดดูซมึ
อาหารลดลง ทองเสีย ทองผกู ทาํใหรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอซึ่งสงผลตอการเจริญเติบโตของ
รางกาย ระบบทางเดินปสสาวะอาจกอใหเกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบ ผูปวยจะมีอาการปสสาวะมี
เลอืดปน ปสสาวะบอย ปสสาวะลาํบาก การทาํงานของไตผดิปกต ิมผีลทาํใหไตวายได และมีผลตออวัยวะ
อ่ืนๆ เชน อาจกอใหเกิดการสูญเสียการไดยินและการมองเห็น มีความผิดปกติของพัฒนาการดานการ
พูด เปนตน

1. ผลกระทบทางดานจติใจและอารมณ ผูปวยเดก็โรคมะเรง็ทีต่องเขารับการรกัษาใน
โรงพยาบาลทกุราย โดยเฉพาะในระยะเริม่ตนผูปวยตองพลดัพรากจากบดิามารดาและครอบครวั ตอง
เผชิญกับสถานที่ที่ไมคุนเคย บุคคลแปลกหนา จึงทําใหเกิดความกลัว ความวิตกกังวล (สุวดี,
2530; Steele, 1983) ผูปวยเด็กในวัยเรียนมักกังวลตอการเจ็บปวดจากวิธีการตรวจรักษา กลัวจะตอง
เสียชีวิตจนบางครั้งทําใหมีพฤติกรรมถดถอยตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น บางครั้งมีความโกรธ กาวราวที่ตน
เองไดรับความทุกข ความไมสุขสบายจากโรคที่เปน และแผนการรักษาพยาบาล เชน การเจาะเลอืด



การเจาะไขสนัหลงั การเจาะไขกระดกู ซึง่ลวนสรางความเจบ็ปวดอยางตอเนื่องและเปนระยะเวลานาน
สงผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณของผูปวยเด็กเปนอยางมาก   ผูปวยจะมคีวามวติกกงัวล
และความเครยีดสงู กลวั เหงา โกรธ  ซมึเศรา ปฏิเสธและแยกตวั (ปริศนา, 2532; ศิริพร, ม.ป.ป.) โดยพบ
วา ผูปวยเด็กโรคมะเร็งจะมีภาวะวิตกกังวลสูงเปน 2 เทาของเดก็ทีป่วยดวยโรคอืน่ๆ (Waechter, 1971
อางตาม ปริศนา, 2532) เชนเดยีวกบัการศกึษาของรววิรรณ (2545) ทีพ่บวา ผูปวยเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ดรับ
ยาเคมบํีาบดัมภีาวะซมึเศรารุนแรงถงึรอยละ 13.4 และ  มีภาวะซมึเศรารอยละ 26.6 สอดคลองกบัการ
ศึกษาของไบเดอรและแคปเพน-ดีนวั (Baider & Kaplan- Denour, 1989 cited by Neville, 1996) พบวา
ผูปวยเด็กวัยรุนโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาเปนระยะเวลานานจะมภีาวะเครยีดทางจติใจมากกวาผูปวย
เดก็วยัรุนทีเ่พิง่ไดรับการรกัษา เชนเดยีวกับการศึกษาของฮอกเคนเบอรี่และคณะ (Hockenbery,
Manteuffel, & Botomley, 1997 cited by Pillitteri, 1999) ที่พบวา ผูปวยเด็กวัย 7-13 ปที่ปวยดวย
โรคมะเร็งจะมีเพื่อนนอยและมีระดับความเครียดสูง  นอกจากนี้ผลกระทบทางดานรางกาย เชน
ออนเพลีย ซีด มีผลทําใหผูปวยเดก็ปฏบัิติกจิกรรมตางๆไดลดลงตองพึง่พาผูอ่ืนโดยเฉพาะบดิามารดา
มากขึน้ ทาํใหผูปวยรูสึกคณุคาในตนเองลดลง รวมถึงการที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง
ผูปวยตองขาดเรียนบอย  ซึ่งทําใหผลการเรียนไมดี เรียนไมทันเพื่อน สงผลใหผูปวยรูสึกวาคุณคาในตน
เองลดลงและไมเปนที่ยอมรับของเพื่อนๆ อีกทั้งการที่ผูปวยเด็กตองเผชิญกับความทุกขและความเจ็บ
ปวดจากการตรวจรกัษา ทาํใหผูปวยเดก็เกดิความกงัวลเรือ้รัง โดยความกงัวลสวนหนึง่อาจไดรับการถาย
ทอดจากบิดามารดาที่มีความกังวลเปนทุกขสงสารบุตร ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเอง  ข้ีโรค ออนแอ หรือ
อาจรุนแรงจนถึงขั้นทอแทผิดหวัง มีอารมณออนไหว เอาแตใจและขาดความเชื่อมั่นในตนเอง

3. ผลกระทบทางดานสังคม โรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่ผูปวยเด็กอาจตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลบอยครั้งหรือบางครั้งอาจตองอยูในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน สงผลกระทบตอ
ผูปวยทาํใหผูปวยถกูจาํกดัการดาํเนนิชวีติประจาํวนั เชน การเลน การออกกาํลงักาย    เปนตน ทําใหตอง
ขาดเรียน ขาดโอกาสดานการเรียนรูการปรับตัวทางดานสังคม ความสัมพันธกบับุคคลอืน่ไมดําเนนิไป
ตามปกต ิทาํใหขาดสมัพนัธภาพกบับุคคลอืน่ (ปริศนา, 2532; ทพิยภา, 2541) อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงของ
ภาพลักษณจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและรังสีรักษา ทําใหมี     ผิวแหงและคล้ําบริเวณที่ฉายแสง
ผมรวง สงผลใหผูปวยรูสึกอับอาย กลัวการลอเลียนจากเพื่อนๆ ไมกลาสรางสมัพนัธภาพ และไมอยาก
สมาคมกบัคนอืน่ๆ (ปริศนา, 2532; Novakovic at el., 1996)

4.   ผลกระทบตอครอบครวั โดยเฉพาะบดิามารดาอาจไดรับผลกระทบทัง้ทางดานรางกาย จิต
ใจ อารมณและสังคม จากการที่บิดามารดาจะตองเผชิญกับความตองการและภาระหนาที่ในการดูแล
บุตรในแตละวันมากกวาเด็กปกติ (Rodrigue et al., 1994 cited by Leonard, Skay, &



Rheinberger, 1998) ผลกระทบทางดานรางกาย บิดามารดาจะมีอาการความอยากอาหารลดลง น้ํา
หนักลด นอนหลับยาก ปวดและเวียนศีรษะ (Martinson, Liu-Chiang, & Yi-Hua, 1997) ทางดาน
จิตใจและอารมณ บิดามารดาจะเกดิความวติกกงัวลและหวงใยสขุภาพของบุตร วิธีการรกัษาและผล
ของการรกัษา ความรูสึกไมแนนอนในชวีติและความตายของบตุร ภาพลกัษณของบุตร (จรูญศร,ี 2539)
โดยจะมปีฏิกริิยาของการแสดงออกทีแ่ตกตางกนั เชน รูสึกกลวับตุรตาย รูสึกสบัสน โกรธและรูสึกผิดคิด
วาตนเองเปนสาเหตุที่ทําใหบุตรปวย (Alcoser & Rodger, 2003) นอกจากนี้การที่บุตรตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งและตองใชเวลาในการรักษานาน กอใหเกิดผลกระทบตอหนาที่การงาน
และภาวะเศรษฐกจิของบิดามารดา (ปริศนา, 2533; Rudolf & Levene, 1999; Steele, 1983) ดังจะเหน็
ไดจากรายงานการวิจัยของรุจาและคณะ (2543) เร่ืองผลกระทบของการมีบุตรปวยโรคมะเร็งตอครอบ
ครัวพบวา ครอบครัวทีม่บุีตรอยูในระยะกลบัเปนซ้าํไมสามารถจายคารักษาไดถงึรอยละ 82 ซึง่สอด
คลองกบัการศกึษาของมาตนิสนัและคณะ (Martinson et al., 1994) พบวา บิดามารดาของผูปวยเดก็โรค
มะเร็งระยะสดุทายสวนใหญไมมเีงนิเสยีคายาและคารักษาพยาบาล รวมทัง้คาใชจายในการรักษา
พยาบาลที่คอนขางสูง ซึ่งจากการศึกษาเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยเด็กเรื้อรังที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา ผูปวยเดก็โรคมะเรง็เขารับการรกัษาในโรงพยาบาลนาน 15-60 วนั
ตองเสยีคาใชจายมากกวา 60,000 บาท (รัชนี และคณะ, 2542) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอพี่นอง
ของผูปวยเด็กโรคมะเร็งอีกดวย เนื่องจากบดิามารดาใชเวลาสวนใหญอยูกบัผูปวยใหความรกั ความดู
แลเอาใจใสตอผูปวยมากกวา พีน่อง ทาํใหรูสึกวาตนเองถกูทอดทิง้ โกรธ อิจฉาพีน่องทีเ่จบ็ปวย และมกีาร
เรียกรองความสนใจ (Alcoser & Rodgers, 2003) จึงอาจสงผลกระทบตอสัมพันธภาพภายในครอบ
ครัวได   แตจากการศึกษาของวราภรณ (2540) พบวา เดก็วยัเรยีนทีม่พีีน่องปวยดวยโรคมะเรง็มกีารปรับตัว
ที่ดี

จากผลกระทบของโรคมะเร็งตอผูปวยเด็กและครอบครัว สะทอนใหเห็นถึงความสําคัญที่ผู
ปวยเด็กโรคมะเร็งควรมีการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง และไดรับการสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อ
ยกระดับภาวะสุขภาพของผูปวยเด็กใหดีสูงสุดเทาที่สามารถกระทําได ซึ่งจะชวยลดอาการและความ
กาวหนาของโรค ปองกันภาวะแทรกซอนและความพิการ ชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล สงผล
ทําใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (health promoting behaviors)



ความหมายของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  หมายถึง การกระทําที่มีเปาหมายซึ่งเปนสวนหนึ่งของการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคล ครอบครัว ชุมชน (Pender, 1996) เพื่อใหมีความเปนอยูที่ดีและมี
ความสมบูรณ ชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้นและเกิดความผาสุก (Pender, 1996; Murray
& Zentner, 2001; Naidoo & Willa, 1998 cited by Duaso & Cheung, 2002)

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender’s Health
Promotion Model)

รูปแบบการสรางเสรมิสุขภาพไดมกีารพฒันาอยางตอเนือ่งมาตัง้แตป ค.ศ. 1980 เปนตนมาโดย
เพนเดอรใชแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม และทฤษฎีคุณคาและความคาดหวัง ซึ่ง
แนวคิดของรูปแบบนี้แสดงใหเห็นถึงการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนั้นขึ้นอยูกับปจจัย
ดานสติปญญาและการรับรู (cognitive-perceptual factors) ปจจัยปรับเปลี่ยน (modifying factors)
และสิ่งชักนําใหกระทํา (cues to action) (Pender, 1987) ปจจัยดานสติปญญาและการรับรู เปนกล
ไกตัวแรกในการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติและดํารงไวซึ่งพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย
ปจจัยยอย 7 ปจจัยคือ ความสําคัญสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพ  การรับรูสมรรถนะแหงตน คํา
จํากัดความของสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุข
ภาพ และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งปจจัยยอยเหลานี้เปนปจจัยที่
มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ปจจัยปรับเปลี่ยน เปนปจจัยที่มีผลทางออมตอพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพ           โดยสงผานปจจัยดานสติปญญาและการรับรู ประกอบดวย ปจจัยดาน
ประชากร คุณลักษณะทางชวีภาพ อิทธพิลระหวางบคุคล ปจจยัสถานการณหรือส่ิงแวดลอม และปจจยัดาน
พฤตกิรรม  สวนสิง่ชกันําใหกระทํา เปนปจจัยที่กระตุนใหเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย
ส่ิงชักนําใหกระทําภายในและภายนอก (Pender, 1987) จากการนํารูปแบบดังกลาวไปศึกษาวิจัยพบ
วา การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยทํานายพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพ สวนสิ่งชักนําใหกระทํา ความสําคัญของสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพ
ไดตัดออกจากรูปแบบเนื่องจากไมสามารถอธิบายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได (Pender, 1996) ตอ
มาเพนเดอรไดปรับรูปแบบการสรางเสรมิสุขภาพใหม (revised health promotion model) โดยเพิ่มตัวแปร
ใหม 3 ตัวแปรไดแก ความรูสึกทีม่ตีอพฤตกิรรม (activity related affect) ความมุงมัน่หรอืพนัธะตอแผนการ
ปฏิบัติพฤตกิรรม (commitment to a plan of action)  และความตองการ/ความชอบอื่นของบุคคล



ในขณะนั้น (immediate competing demands and preferences) (Pender, 1996) ซึง่รูปแบบการ
สรางเสรมิสุขภาพทีป่รับปรุงใหมในป ค.ศ.1996   แสดงใหเหน็ถงึความสมัพนัธระหวางตวัแปรตางๆทีเ่กีย่ว
กบัปจจยัทีท่าํใหบุคคลเกดิแรงจงูใจในการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ

ปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่สําคัญ 3 ปจจัย (วัลลา, 2543;

Pender, 1996) คือ
1.   ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual characteristics and

experiences) บุคคลแตละคนจะมลัีกษณะเฉพาะและประสบการณทีแ่ตกตางกนัซึง่จะมีผลตอการ
กระทําที่จะตามมาภายหลัง ความสําคัญของการกระทําขึ้นอยูกับพฤติกรรมเปาหมายที่นํามา
พิจารณา การเลือกวัดปจจัยพฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีตหรือลักษณะเฉพาะของบุคคล ซึ่งอาจเปนตัว
แปรที่มีความสัมพันธสูงกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมแตอาจไมไดเกิดขึ้นกับพฤติกรรมสุขภาพ
ทั้งหมดหรือมีความสัมพันธเฉพาะบางกลุมประชากรแตไมใชประชากรทั้งหมด ประกอบดวย 2
ปจจัย ดังนี้

1.1  พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับอดีต (prior related behavior) ตัวทํานายการเกิด
พฤตกิรรมทีดี่ทีสุ่ดคอื ความถีข่องการปฏบัิติพฤตกิรรมทีค่ลายกบัพฤตกิรรมในอดตี โดยพฤตกิรรมที่เคย
ปฏิบัติมาในอดีตมอิีทธพิลโดยตรงตอพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติ
มาในอดีตไดมีการพัฒนามาเปนนิสัย และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดอัตโนมัติโดยอาศัยความ
ต้ังใจเพียงเล็กนอยก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได สวนอิทธิพลโดยออมของพฤติ
กรรมที่เกี่ยวของกับอดีตกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยผานกระบวนการรับรูสมรรถนะของตน
เอง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และความรูสึกที่มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การได
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจริงและสัมพันธกับการปอนกลับจะเปนแหลงขอมูลสําคัญที่ทําใหบุคคลรับรู
สมรรถนะหรือทักษะของตนเอง การรับรูประโยชนที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ ถาประโยชนเกิดขึ้นในระยะสั้นบุคคลนั้นจะมีแนวโนมในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก สวน
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพซึ่งเปนประสบการณในอดีตและเก็บสะสม
ไวในความทรงจํา บุคคลนั้นตองเอาชนะอุปสรรคดังกลาวเพือ่ความสาํเรจ็ของการปฏบัิติพฤตกิรรมสราง
เสริมสุขภาพ นอกจากนีก้ารปฏบัิติพฤตกิรรม        สรางเสริมสุขภาพจะประสบความสําเร็จไดมักมีความ
รูสึกเขามาเกีย่วของทัง้ความรูสึกดานบวกและดานลบ โดยอาจเกดิขึน้ระหวางหรอืภายหลงัการปฏบัิติ



พฤตกิรรม ซึง่ความรูสึกดงักลาวจะถกูเกบ็ไวในความทรงจํา และถูกดึงมาเปนขอมูลในการไตรตรอง
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นในภายหลัง

1.2   ปจจัยสวนบุคคล  (personal factors) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอ
ความคิดและอารมณที่เฉพาะกับพฤติกรรมและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และสามารถทํานายพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพได แตปจจัยสวนบุคคลบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  ดังนั้นจึงไมคอย
ถูกนํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย

1) ปจจัยดานชีววิทยา (personal biologic factors) ประกอบดวย ตัวแปร
ตางๆ เชน อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย สมรรถภาพทางกาย ความสมดุลของรางกาย เปนตน

2)  ปจจยัดานจติวทิยา (personal psychologic factors) ประกอบดวย ตัวแปร
ตางๆ เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง ความสามารถของบุคคล การรับรูภาวะ
สุขภาพ เปนตน

3)  ปจจยัดานสงัคมวฒันธรรม (personal sociocultural factors) ประกอบดวยตวั
แปรตางๆ เชน เชือ้ชาต ิสัญชาต ิวฒันธรรม การศกึษาและสภาวะเศรษฐกจิ เปนตน

2. ความคิดและอารมณที่เฉพาะกับพฤติกรรม (behavior-specific cognitions and
affect) ตัวแปรในกลุมนีไ้ดรับการพจิารณาวาเปนตวัแปรทีม่คีวามสาํคญัตอการสรางแรงจูงใจของบุคคล
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และเปนแกนสําคัญในการบําบัดซึ่งพยาบาลสามารถนําไป
ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล ประกอบดวย

            2.1   การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ (perceived benefits
of action) การวางแผนในการปฏิบัติพฤติกรรมของแตละบุคคล มักมุงหวังถึงประโยชนของผลลพัธที่
เกดิขึน้เสมอ การมุงหวงัจะเปนผลดานบวกหรอืดานการเสรมิแรงโดยอาศยัประสบการณตรงในอดีตของ
บุคคลนัน้หรอืการสงัเกตประสบการณจากผูอ่ืน แนวโนมในการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพของ
บุคคลจะเปนไปไดสูงเมือ่บุคคลนัน้มุงหวงัถงึประโยชนของผลลพัธทีเ่กดิขึน้ ซึง่ประโยชนทีไ่ดรับจากการ
ปฏิบัติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพอาจเปนสิง่ทีเ่กดิขึน้ไดทัง้ภายในและภายนอก ประโยชนทีเ่กดิขึน้ภายใน
เชน การเพิม่ความตืน่ตวั การลดความรูสึกเหนือ่ยลา เปนตน สวนประโยชนทีเ่กดิขึน้ภายนอก เชน การได
รับรางวลั การมโีอกาสปฏสัิมพนัธกบับุคคลอืน่ในสงัคม เปนตน ประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอกจะเปนแรงจูง
ใจที่สําคัญในการกระตุนใหบุคคลเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ สวนประโยชนที่เกิดขึ้นภาย
ในจะเปนแรงจูงใจที่ทําใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยางตอเนือ่ง การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรม
สรางเสรมิสุขภาพมอิีทธพิลโดยตรงตอพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ และมอิีทธพิลโดยออมโดยผานความมุง
มัน่หรอืพนัธะตอแผนการปฏบัิติพฤตกิรรมนั้น



2..2   การรับรูอุปสรรคของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ (perceived barriers
to action) การคาดการณถึงอุปสรรคตางๆมีผลตอความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุข
ภาพของบุคคลนั้น โดยอุปสรรคเหลานี้อาจเปนการจินตนาการหรืออาจเปนความจริงก็ได     การรับรู
อุปสรรค ประกอบดวยการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับความไมเหมาะสม ความไมสะดวกสบาย  คาใชจาย
สูง ความยากลําบาก การสูญเสียเวลา เปนตน อุปสรรคถูกมองวาเปนสิ่งสกัดกั้นและขัดขวางในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคคล การสูญเสียความพึงพอใจอาจเปนอุปสรรคหนึ่งที่ทําให
บุคคลไมปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเชน การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง
เปนตน อุปสรรคจะเปนตัวกระตุนที่ทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดย
เฉพาะบุคคลนั้นมีความพรอมตํ่าและมีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมากบุคคล
นั้นก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้น แตเมื่อความพรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพสูง และ
อุปสรรคมีนอยความเปนไปไดที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นก็จะมีมากการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยออมโดยลด
ความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

2.2   การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) เปนความเชื่อมั่นของ
บุคคลเกีย่วกบัความสามารถของตนเองในการจดัการและปฏบัิติพฤตกิรรมนัน้ไดสําเรจ็  ความเชือ่มัน่
ในความสามารถของตนเองจะแตกตางจากความคาดหวังในผลลัพธ การรับรูถึงความสามารถของ
บุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมาย สวนความคาดหวังในผลลัพธ
เปนความเชื่อวาพฤติกรรมนั้นจะนําไปสูผลลัพธบางอยาง การรับรูความสามารถจะเปนแรงจูงใจของ
บุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ความรูสึกวาตนเองมีความสามารถจะสนับสนุนให
บุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ การรบัรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพมอิีทธพิลโดยตรงตอการปฏบัิติพฤตกิรรม
สรางเสรมิสุขภาพ และมอิีทธพิลโดยออมโดยผานการรบัรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ และความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว บุคคลใชการพิจารณาตัดสินความ
สามารถของตนเองโดยอาศัยการประเมินจากแหลงขอมูลตางๆดังนี้

1)  การปฏิบัติที่บรรลุผลสําเร็จของตนเอง เปนแหลงขอมูลที่มีอิทธิพลตอการ
รับรูความสามารถของตนเองมากที่สุด เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรงของบุคคลจากการไดลงมือ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น



2)  การไดเหน็ประสบการณจากผูอ่ืน เปนประสบการณทีไ่ดเหน็ถงึความสําเร็จใน
การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลอื่น สงผลทําใหบุคคลนั้นเกิดความคาดหวังวาตนเองก็สามารถประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเชนกัน

3) จากการชักจูงดวยคําพูดของผูอ่ืน เปนการที่บุคคลไดรับการชักจูงหรือสราง
ความมั่นใจจากผูอ่ืนวาตนเองก็สามารถทําได

4)     ภาวะทางอารมณ  เชน   ความวติกกงัวล  ความเครยีด  ความกลวัซึ่งภาวะนี้ราง
กายจะถูกกระตุนทางอารมณโดยมีผลตอการรับรูความสามารถของตนเองทําใหการเรียนรูความ
สามารถตนเองต่ําลง

2.4   ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม  (activity related affect)  เปนความรูสึกในทาง
บวกหรือลบของบุคคลที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองตอความรู
สึกอาจมีนอย ปานกลาง หรือมาก ซึ่งความรูสึกดังกลาวจะถูกเก็บไวในความทรงจําและ   จะมีผลตอ
ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นในภายหลัง การตอบสนองความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม   ข้ึนอยูกบัองค
ประกอบ 3 ประการ ไดแก ความนาสนใจของพฤตกิรรม ความรูสึกตอตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม และ
ความรูสึกที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอมหรือบริบทในขณะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  ความรูสึกทางบวก
จะมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําหรือคงไว       ซึ่งพฤติกรรมนั้นใน
ระยะยาว แตถาบุคคลเกิดความรูสึกทางลบก็จะมีผลทําใหบุคคลนั้นหลีกเลี่ยง การปฏิบัติพฤติกรรม
ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมจะมีอิทธิพลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรม
สรางเสรมิสุขภาพ โดยผานทางการรบัรูสมรรถนะแหงตนและความมุงมัน่ตอแผนการปฏบัิติพฤตกิรรม

2.5  อิทธพิลระหวางบคุคล (interpersonal influences) เปนความคดิ ความเชือ่   ทศันค
ติของบคุคลอืน่เกีย่วกบัพฤตกิรรม ซึง่ความคดิเหลานีอ้าจตรงหรอืไมตรงกบัความเปนจริงกไ็ด แหลงของ
อิทธพิลระหวางบคุคลทีม่ผีลตอพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ ไดแก ครอบครัว (บิดามารดา พีน่อง) กลุม
เพือ่นและบคุลากรทมีสุขภาพ รวมถงึบรรทดัฐานทางสงัคม (ความคาดหวงัของบคุคลทีสํ่าคญั) การ
สนบัสนนุทางสงัคม (การรบัรูของบคุคลเกีย่วกบัการใหการสนบัสนนุทางดานวตัถ ุขอมลูขาวสารและ
อารมณ) และการเปนแบบอยาง (การเรยีนรูโดยการสงัเกตจากผูอ่ืนทีป่ฏิบัติ พฤตกิรรมนั้น) บรรทัดฐาน
ทางสังคมจะเปนตัวกําหนดมาตรฐานสําหรับการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลที่จะนําไปใชหรือปฏิเสธ
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การสนับสนุนทางดานสังคมจะเปนแหลงสนับสนุนจากบุคคลอื่นในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม สวนการเปนแบบอยางจะแสดงใหเห็นถึงองคประกอบตางๆของการปฏบัิติพฤติ
กรรมและเปนกลยทุธสําคญัสาํหรบัการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม อิทธิพลระหวางบุคคลมีอิทธิพลโดยตรง



ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยออมโดยผานทางความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรม

 2.6 อิทธพิลจากสถานการณ (situational influences) เปนการรบัรู ความคิดของบุคคล
เกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สงเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ อิทธิพล
จากสถานการณที่มีผลพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม
ลักษณะเฉพาะของความตองการและความมสุีนทรยีภาพของสิง่แวดลอมทีป่ฏิบัติพฤตกิรรม บุคคลจะ
เลือกปฏิบัติพฤติกรรมในบริบทหรือส่ิงแวดลอมที่บุคคลนั้นไววางใจวามีความปลอดภัยและมีความ
สอดคลองกับวิถีชีวิตของตนเอง ซึ่งสิ่งแวดลอมเหลานั้นมีความตรึงตาและนาสนใจสาํหรบัการปฏบัิติ
พฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ อิทธพิลจากสถานการณมอิีทธพิลโดยตรงตอพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพและ
มอิีทธพิลโดยออมโดยผานทางความมุงมัน่ตอแผนการปฏบัิติพฤตกิรรม

3.    พฤตกิรรมผลลัพธ (behavioral outcome) ประกอบดวยตวัแปรยอย 3 ตัวแปรดงันี้
3.1 ความมุงมั่นหรือพันธะตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม (commitment to a plan of

action) โดยทั่วไปบุคคลมักจะปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ไดมีการวางแผนไว ความตั้งใจจะเปน   ตัว
กําหนดที่สําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ความมุงมั่นหรือพันธะตอแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมเปนกระบวนการที่ใชความคิด ซึ่งประกอบดวย  2 สวนคือ 1) ความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติ
กรรมที่เฉพาะในเวลา และสถานที่ที่กําหนดกับบุคคลพิเศษหรือปฏิบัติตามลําพัง โดยไมคํานึงถึงความ
ชื่นชอบในขณะนั้น 2) การกําหนดกลยุทธที่ชัดเจนในการปฏิบัติและการเสริมแรงในการปฏิบัติพฤติ
กรรม ความตั้งใจและกลยุทธนี้จะเปนตัวผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ  ความมุงมั่นหรือพันธะตอแผนการปฏิบัติที่ปราศจากกลวิธีในการปฏิบัติมักใหผลเฉพาะ
การมีความตั้งใจดี แตจะลมเหลวในการนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ดังนั้นความมุง
มั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

3.2   ความตองการและความชอบอืน่ของบคุคลในขณะนัน้ (immediate competing
demands and preferences) เปนพฤติกรรมทางเลือกอื่นที่แทรกเขามาในความคิดอยางทันทีทันใด
กอนที่จะเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว ความตองการอื่นๆถูก มองวาเปนพฤติ
กรรมทางเลือกซึ่งบุคคลควบคุมไดในระดับตํ่า เนื่องจากความบังเอิญทางสภาพแวดลอม เชน เร่ืองงาน
ความรับผิดชอบตอครอบครัว ซึ่งถาไมปฏิบัติจะเกิดผลเสียตอตนเองหรือบุคคลที่สําคญั สวนความ
ชอบอ่ืนถกูมองวาเปนพฤตกิรรมทางเลอืกทีม่อํีานาจสงูและบคุคลสามารถควบคุมไดในระดบัสูง
สามารถทาํใหบุคคลยกเลกิการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพตามทีไ่ดวางแผนไว การที่บุคคลจะ
ตอตานความชอบอื่นขึ้นอยูกับความสามารถในการควบคุมตนเอง เชน ชอบรับประทานอาหารที่มี



ไขมันสูงเนื่องจากชอบรสชาติของอาหารที่มีไขมัน ความตองการอื่นมีความแตกตางจากอปุสรรค โดย
เปนพฤตกิรรมทีบุ่คคลไมไดคาดคดิมากอนขึน้อยูกบัความตองการภายนอก สวนความชอบอื่นตางจาก
อุปสรรคโดยจะเปนตัวกระตุนใหบุคคลยกเลิกการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

3.3   พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (health-promotion behaviors) เปนตัวแปรทีม่ี
ความสาํคญัของรปูแบบสรางเสรมิสุขภาพ เนือ่งจากเปนพฤตกิรรมผลลพัธของรูปแบบนี ้พฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพจะใชเพื่อคงไวซึ่งผลที่เกิดจากสุขภาพในทางบวกของผูรับบริการ ซึ่งเมื่อบุคคลได
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจนกลายเปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิตจะมีผลทําให
บุคคลนั้นมีภาวะสุขภาพดีตลอดชวงชีวิต ประกอบดวย แบบแผนการดําเนินชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 6
ดาน (Pender, 1996) ไดแก

1) ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) เปนพฤติกรรม
ที่บุคคลสนใจและเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองโดยการดูแลสุขภาพ สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ
ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง มีการแสวงหาความรูและขอมูลตางๆที่เปนประโยชน รวมทั้งมีการใชระบบ
บริการสุขภาพ และการแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพเมื่อจําเปน
                2)   ดานการออกกาํลงักาย (Physical activity) เปนการเคลือ่นไหวสวนตางๆของ
รางกายซึ่งมีผลทําใหระบบตางๆของรางกายทํางานดีข้ึน เชน ชวยใหหัวใจ ปอดและระบบ  ไหลเวียน
เลือดของรางกายทํางานดีข้ึน ผลการออกกําลังกายชวยปองกันและลดความรุนแรงของโรค นอกจากนี้
การออกกําลังกายยังเปนกิจกรรมที่สําคัญสําหรับเด็ก เพราะนอกจากจะชวยในการพัฒนาดานรางกาย
แลวยังสงเสริมพัฒนาการดานอารมณและสังคมอีกดวย

3)   ดานโภชนาการ  (Nutrition)  เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร ลักษณะนสัิย และการเลอืกรับประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัความตองการของรางกายและมี
คุณคาทางโภชนาการ

4)   ดานการมปีฏิสัมพนัธระหวางบคุคล (Interpersonal relation) เปนการ
ปฏิบัติที่ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล เชน การมีความรูสึกดีตอผูอ่ืน การยกยองชมเชย ผูอ่ืน
เปนตน

5)  ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) เปนการ
ปฏิบัติที่ชวยในการผอนคลายความเครียด ใชเหตุผลในการแกไขปญหา และมีการพักผอนอยางเพียง
พอ

6)  ดานพฒันาทางจติวญิญาณ (Spiritual growth) เปนการปฏบัิติที่ทําให
เกิดความรูสึกที่มีคุณคาในตนเอง มีความพึงพอใจกับชีวิต



รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพซึ่งเพนเดอร (Pender, 1996) ไดมีการแกไขใหม ดังแสดงใน
ภาพ 2

ลักษณะเฉพาะและประสบการณ       ความคิดและอารมณที่เฉพาะ                พฤติกรรมผลลัพธ            
             ของบุคคล                                    กับพฤติกรรม

พฤติกรรมที่
เกี่ยวของใน

อดีต

การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม

การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม

การรับรูสมรรถนะ
แหงตน

ความรูสึกที่มีตอ
พฤติกรรม

ความมุงมั่นตอ
แผนการปฏิบัติ
พฤติกรรม

อิทธิพลระหวางบุคคล

อิทธิพลจากสถานการณ

ความตองการและความชอบ
อื่นของบุคคลในขณะนั้น

พฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ

ปจจัยสวนบุคคล  :
- ชีววิทยา
- จิตวิทยา
- สังคมวัฒนธรรม



ภาพ 2
รูปแบบการสรางเสรมิสุขภาพของเพนเดอร (revised health promotion model, Pender, 1996: 67)
พฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง

โรคมะเร็งในเด็กเปนโรคเรื้อรังที่คุกคามตอชีวิตและใชระยะเวลานานในการรักษา
การเจ็บปวยสงผลกระทบตอผูปวยเด็กเปนอยางมากทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม
ฉะนั้นผูปวยเด็กโรคมะเร็งจึงจําเปนจะตองไดรับการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง และการสรางเสริม     สุข
ภาพที่เหมาะสม เพื่อชวยยกระดับสุขภาพของผูปวยเด็กใหดีสูงสุดเทาที่สามารถทําไดตามสภาพของ
แตละบุคคล มารดาซึ่งสวนใหญเปนผูดูแลหลักและมีบทบาทสําคัญในการสรางเสริม สุขภาพแกบุตรที่
ปวยดวยโรคมะเร็ง พฤติกรรมของมารดารวมทั้งการเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
มีผลตอความคิด ความรูสึก และการกระทําของบุตร (Blomquist, 1986 cited by Nicholson, 2000)
ถามารดามีการสนับสนุนใหบุตรมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ     โดยการดูแล แนะนํา และเปนแบบ
อยางที่ดี จะสงผลถึงพฤติกรรมสุขภาพของบุตรในอนาคต (Gans, Bain, Plotkin, & Carleton, 1994
cited by Nicholson, 2000) ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของมารดาที่สอดคลองและ
ผสมผสานเขาเปนสวนหนึ่งของแบบแผนในการดําเนินชีวิตจะชวยลดอาการและความกาวหนาของโรค
ปองกันภาวะแทรกซอนและความพกิาร   ลดคาใชจายในการรกัษาพยาบาล สงผลใหผูปวยเดก็มภีาวะสขุ
ภาพทีดี่ข้ึน โดยกาํหนดแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวย
ดวยโรคมะเร็งตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996) ดังนี้

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
เปนการกระทําหรือการปฏิบัติของมารดาในการเอาใจใสตอสุขภาพอนามัยของบุตร ที่

ปวยดวยโรคมะเร็ง โดยการสนใจศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคที่บุตรเปน ทั้งจากการอานหนังสือ
ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน ซึ่งพบวาผูปวยสวนใหญมีการแสวงหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ   สรางเสริมสุข
ภาพทางหนังสือนิตยสารรอยละ 67 และทางทวีรีอยละ 47 (Duaso & Cheung, 2002) หรือจากการใช
แหลงบริการทางสุขภาพ เชน สอบถามเมื่อเกิดขอสงสัยเกี่ยวกับคําแนะนําการดูแลสุขภาพบุตรจาก
แพทย พยาบาล เปนตน จากการศึกษาของแบ็ลคและฟอรด-จิลโบ (Black & Ford-Gilboe, 2004) พบ
วา มารดาวัยรุนสวนใหญมีการแสวงหาขอมูลจากแพทย พยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพใหแกบุตร



แตแตกตางจากกการศึกษาของจุฑามาศ และคณะ (2544) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ของมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด พบวา มารดารอยละ 84 ไมไดใหความสนใจใน
การติดตามขาวสารรายการวิทยุ โทรทัศน หรือหนังสือเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพบุตร ซึ่งมีผลทําให
มารดาไมไดรับความรูจากสื่อตางๆ นอกจากนี้มารดาควรมกีารสงัเกตอาการเปลีย่นแปลงหรอือาการผดิ
ปกติที่อาจเกิดขึ้นกับบุตร เชน คลื่นไสอาเจียน ไข ไอ หายใจเหนื่อย ซีด มีจ้ําเลือดตามตัว เปนตน เมื่อ
บุตรมีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติดังกลาวมารดาควรพาบุตรไปตรวจทุกครั้ง และบอกถึง
อาการเปลี่ยนแปลงตางๆของบุตรให  ทีมสุขภาพทราบ หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆที่เปนอนัตรายตอ
สุขภาพของบตุร เชน การพาบตุรไปในทีช่มุชน การอยูในสถานทีท่ีม่คีวนับหุร่ี การใหบุตรเลนหรอืสัมผัส
กบัพีน่องหรือเพือ่นทีไ่มสบาย   เปนตน ตลอดจนดแูลใหบุตรรับประทานยาอยางตอเนือ่ง พาบตุรมาตรวจ
ตามแพทยนดัทกุครัง้ และปฏบัิติกจิกรรมตามคาํแนะนาํของทมีสุขภาพ ดังจะเหน็ไดจากการศกึษาของ
อัจฉรา, บัญจางค และไขมกุข (2544) พบวา มารดาทีม่บุีตรปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรตคิจะให
ความสนใจในการดแูลบุตร ไมซือ้ยามาใหบุตรรับประทานเอง และพาบตุรไปตรวจตามแพทยนดัทกุครัง้
จากการศกึษาของพรศร ี(2544ข) ที่ศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรวัยกอน
เรียนพบวา มารดามีพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดบัดี

ดานการออกกําลังกาย
    เปนการกระทาํหรอืการปฏบัิติของมารดาในการสงเสรมิบุตรทีป่วยดวยโรคมะเรง็มกีจิกรรม

การออกกาํลงักายอยางสม่าํเสมอ วธิกีารออกกาํลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงใหกับรางกายและเปน
ประโยชนตอสุขภาพ ผูปวยเด็กโรคมะเร็งควรมีการออกกําลังกายทีเ่หมาะสมกบัสภาพของรางกายและ
ออกกาํลงักายอยางสม่าํเสมออยางนอยสปัดาหละ 3 คร้ังๆละอยางนอยประมาณ 20-30 นาที
(Bottomley & Kassner, 2003) การออกกําลังกายมีผลทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ปอด
และระบบการไหลเวียนเลือดดีข้ึน เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อชวยใหขอตางๆเคลื่อนไหวไดเต็มที่
ชวยควบคุมโรคแทรกซอนตางๆ เชน โรคหัวใจ ชวยลดการเกิดกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด โรคมะเรง็ ซึง่
การออกกาํลงักายชวยปองกนัการเกดิมะเรง็ลาํไสใหญได (ภักด,ี 2545) นอกจากนี้การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอประมาณ 4 ชั่วโมงตอสัปดาห สามารถชวยเพิม่ภูมติานทาน ปองกนัการเกดิสารกอ
มะเร็ง และเพิม่การไหลเวยีนของเมด็เลอืดขาว ทําใหลดอุบัติการณการเกิดมะเร็งได (Pender, 1996)
การออกกําลังกายนอกจากพัฒนาทางดานรางกายแลวยังชวยสงเสริมพัฒนาการทางดานจิตใจ
อารมณและสังคมของผูปวยเด็กอีกดวย เนื่องจากผลของการออกกําลังกายทําใหรางกายมีการหลั่ง
สารเอ็นดอรฟริน (endorphines) ซึ่งจะชวยใหผูปวยเด็กเกิดความผอนคลาย  ลดความเครียด ความ
วิตกกังวลและความซึมเศรา ปรับความสมดุลของอารมณ ชวยทําใหอารมณราเริง แจมใส



(Pender, 1996) นอกจากนี้ยังชวยปองกันการเกิดอาการซึมเศรา เนื่องจากการออกกําลังกายจะทํา
ใหผูปวยเด็กมีสัมพันธภาพกับกลุมเพื่อนและบุคคลอื่น ทําใหเด็กไดทํากิจกรรมและเรียนรูการอยูรวม
กันกับผูอ่ืน ซึง่ทาํใหเดก็ไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม ชวยเพิม่คุณคาในตนเองและเพิม่การรบัรูสมรรถนะ
แหงตน  ดังนั้นการปฏิบัติของมารดาในการสงเสริมใหบุตรไดมีการออกกําลังกายที่เหมาะสม โดยเลือก
ประเภทกีฬาที่บุตรชอบและเหมาะสมกับบุตร  หลกีเลีย่งการเลนกฬีาหรอืการออกกาํลงักายทีรุ่นแรงหรือ
มกีารกระทบกระแทก ใหบุตรออกกาํลงักายในที่ที่มีอากาศถายเทไดสะดวก หลีกเลี่ยงการออกกําลัง
กายในที่ที่มีแดดจัด เนื่องจากแสงแดดอาจเปนปจจัยสงเสริมที่จะทําใหเกิดมะเร็งผิวหนังแกบุตรได
(Pilliteri, 1999) คอยสังเกตอาการผิดปกติตางๆของบุตรขณะออกกําลังกาย และเปนแบบอยางที่ดีใน
การออกกําลังกายพรอมทั้งมีสวนรวมในการออกกําลังกายหรือเลนกีฬากับบุตรเพื่อเปนสิ่งจูงใจใหบุตร
รูสึกพอใจกับการออกกําลังกายและยึดถือปฏิบัติอยางตอเนื่อง (Jame, Ashwill, & Droske, 2002)

จากการศกึษาของอจัฉรา และคณะ (2544) ซึง่ศกึษาในมารดาทีม่บุีตรปวยดวยโรค    กลุมอา
การเนฟโฟรตคิ และจากการศกึษาของศศธิร และฉนัทกิา (2543) ศึกษาในบดิามารดาและ    ผูดูแลผูปวย
เดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวพบวา บิดามารดามพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพดานการ      ออกกาํลงักายอยูใน
ระดับปานกลาง ทั้งนี้เพราะกลัววาการออกกําลังกายจะสงผลใหบุตรมีอาการรุนแรงมากขึ้น เชนเดียว
กับการศกึษาของพรศร ี(2544) พบวา พฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบุตรวัยกอนเรียนดาน
การออกกาํลงักายอยูในระดบัปานกลาง โดยมารดาสวนใหญใหบุตร    มอิีสระในการวิง่เลน คอยดแูลขณะ
บุตรวิง่เลนแตไมไดมสีวนรวมในกจิกรรมกบับุตร แตกตางจากการศึกษาของคัสเตอรและคณะ (Kuster et
al., 2004) ที่พบวา มารดาที่ตองดูแลบุตรที่ใสเครื่องชวยหายใจที่บาน มีการปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพบุตรดานการออกกําลังกายอยูในระดับตํ่า โดยมารดารอยละ 82 ไมเคยจัดโปรแกรมการออก
กําลังกายใหแกบุตรและไมมีสวนรวมในการออกกําลังกายกับบุตร

ดานโภชนาการ
เปนการกระทําหรือการปฏิบัติของมารดาในการสงเสริมใหบุตรที่ปวยดวยโรคมะเร็งมีการ

รับประทานอาหารที่ถูกหลัก มีคุณคาทางโภชนาการ มีลักษณะนิสัย และมีการเลือก            รับ
ประทานอาหารที่เหมาะสมซึ่งถือเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากการมีโภชนาการที่ดีจะเปนพื้นฐานสําคัญของ
สุขภาพ ชวยเพิ่มภูมิตานทานโรค ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน เพิ่มความ ตานทานตอ
ความเครยีดและความผดิปกตทิีเ่กดิจากความเครยีด ชวยปองกนัความเสือ่ม   ชวยรักษารูปรางและสขุ
ภาพ และชวยใหรางกายมพีลงังานทีเ่พยีงพอ (นยันา, 2544) วยัเดก็เปนวยัทีม่คีวามตองการสารอาหาร
เพือ่การเจรญิเตบิโต ซอมแซมสวนทีสึ่กหรอและใหพลงังาน การรับประทานอาหารที่มีคุณคาทาง
โภชนาการและเพียงพอกับความตองการของรางกาย จะชวยใหรางกายมีความสมบูรณแข็งแรง มี



ภูมิตานทานโรค ซึ่งเด็กวัยเรียนในแตละวันจะมีความตองการพลังงานประมาณ 1,600-2,200 กิโล
แคลอรี่ (Murray & Zentner, 2001) ผูปวยเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็ง   มีความเสี่ยงตอการขาดสาร
อาหารชนดิตางๆ ซึง่เปนผลมาจากพยาธสิภาพของโรค จากผลการรกัษา ตลอดจนปญหาทางดานจิตใจ
จากการศึกษาของธัญพร (2542) พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด   มีภาวะโภชนาการพรอง
มากจากอาการเบื่ออาหาร ติดเชื้อในปาก คลื่นไสและอาเจียน  ซึ่งการดูแลใหผูปวยไดรับอาหารอยาง
เพียงพอ และถูกหลักโภชนาการจะชวยใหการรักษาไดผลดียิ่งขึ้นและชวยใหผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาว
(Macfadyen et al., 1983 อางตาม สุกัญญา, 2531)      ดังนั้นมารดาจึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ
ในการสงเสริมโภชนาการแกบุตร โดยดูแลใหบุตร        รับประทานอาหาร 3 มื้อและครบ 5 หมูใน
ปริมาณที่เพียงพอ  ไดแก

    โปรตีน  ชวยใหรางกายมีการเจริญเติบโต แข็งแรง ซอมแซมสวนที่สึกหรอ ปริมาณ
โปรตนีทีผู่ปวยเดก็วยัเรยีนควรไดรับอยูระหวาง 36-40 กรัมตอวนั (Murray & Zentner, 2001)       โดย
มารดาควรดูแลใหบุตรรับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไขเปนประจํา โดยเฉพาะการใหบุตรไดรับ
ประทานเนื้อปลาแทนเนื้อสัตวจะชวยลดปริมาณไขมันในเลือด การรับประทานปลาเล็กปลานอยและ
ปลากระปอง จะทําใหบุตรมีกระดูกและฟนแข็งแรง ไขซึ่งเปนอาหารที่ใหโปรตีนสูง มารดาควรใหบุตรรับ
ประทานไขวนัละ 1 ฟอง ซึง่การดแูลใหบุตรไดรับโปรตนีในปรมิาณทีเ่หมาะสมจะชวย ลดการเกิดมะเร็งซ้ํา
แกบุตรไดโดยเฉพาะมะเร็งลําไสใหญ (สุญาณี, 2542)

  คารโบไฮเดรต เปนสารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกาย โดยมารดาควรดูแลใหบุตรรับ
ประทานขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอม
มือซึ่งมีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร แรธาตุและวิตามิน

   ไขมัน  เปนสารอาหารที่จําเปน  เนื่องจากใหพลังงานและความอบอุนแกรางกายและ
ชวยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมันคือ วิตามินเอ ดี อี เค ซึ่งในแตละวันมารดาควรดูแลใหบุตร
ไดรับไขมันประมาณรอยละ 30-40 ของปริมาณพลังงานที่ไดรับ โดยใหบุตรรับประทานอาหารที่มีไข
มันพอควร โดยเฉพาะกรดไขมันที่ไมอ่ิมตัว ซึ่งจะมีมากในน้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันมะกอก เปนตน และ
ควรจํากัดไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลโดยใชวิธีการตม นึ่ง อบ ยาง แทนการทอด ผัดและอาหารที่มี
กระทิ เพื่อลดปริมาณไขมันในอาหาร

    แรธาตแุละวติามนิ  ชวยเสรมิสรางการทาํงานของรางกายใหปกต ิ มารดาควรดูแลให
บุตรรับประทานพืชผักที่หลากหลายสลับกันไปเปนประจํา ซึ่งใยอาหารในพืชผักจะชวยในการ    ขับ
ถายนําโคเลสเตอรอลและสารพิษที่กอใหเกิดมะเร็งออกจากรางกาย สวนผลไมควรให            บุตรรับ
ประทานเปนประจําโดยเฉพาะหลังรับประทานอาหารแตละมื้อและมื้ออาหารวาง ซึ่งใน   ผลไมที่มี



วิตามินซีสูง  เชน สม มะเขือเทศ แตงไทย เปนตน จะชวยเสริมความแข็งแรงใหแกเนื้อเยื่อบริเวณที่ถูก
ทําลายดวยมะเร็งและอาจปองกันการลุกลามหรือการกระจายตัวของเซลลมะเร็งได และวติามนิซยีงั
ชวยเพิม่ภูมคุิมกนัของรางกาย สามารถรวมตวักบัสารกอมะเรง็โดยตรงทาํใหสาร     กอมะเร็งหมดฤทธิ์ (สุ
ญาณี, 2542)

     น้าํ  มปีระโยชนทาํใหอวยัวะตางๆทาํงานไดตามปกต ิ ชวยขบัของเสยีออกจากรางกาย
มารดาควรดูแลใหบุตรดื่มน้ําวันละ 6-8 แกว นม ซึ่งเปนอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็ก มารดาควร ดูแล
ใหบุตรดื่มนมวันละ 2-3 แกว ซึ่งในนมมีแรธาตุที่สําคัญ ไดแก แคลเซียมและฟอสฟอรัส ซึ่งจะชวยให
กระดูกและฟนแข็งแรง มารดาควรดูแลใหบุตรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสจัดโดยเฉพาะรส
หวานจัด เค็มจัด และเผ็ดจัด โดยจํากัดพลังงานที่ไดจากน้ําตาลในแตละวนัอยางมากสดุไมเกนิรอยละ
10 ของพลงังานทีไ่ดรับจากอาหารทัง้หมด และไมควรรบัประทานน้าํตาลเกนิวนัละ  40-55 กรัมหรือมาก
กวา 4 ชอนโตะตอวัน สวนการรับประทานอาหารรสเค็มที่ไดจากเกลือแกงไมควรเกิน 6 กรัมตอวัน หรือ
ไมเกิน 1 ชอนชา ดังนั้นการใหบุตรรับประทานอาหารที่รสไมจัด ลดการเติมปรุงรสที่ไมจําเปน เชน น้ํา
ปลา พริกไทยปน พริกแหง เปนตน จะชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ เชน โรคไต โรค
แผลในกระเพาะอาหาร เปนตน มารดาควรดูแลใหบุตรรับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปน
เปอน โดยการเลือกอาหารที่สด สะอาด ผลิตจากแหลงที่เชื่อถือได มีเครื่องหมายรับรองคุณภาพ มี
กลิ่น รส และสีสรรตามธรรมชาติ เลือกอาหารที่ผานขบวนการปรุงประกอบใหสุกโดยใชความรอน
กรณีอาหารพรอมปรุง อาหารกระปองและสารปรุงอาหาร ควรสงัเกตจากฉลากเปนสาํคญั ซึง่จะชวย
ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคตางๆได เชน ทองเสีย ติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร เปนตน ดังนั้น
เพื่อการสงเสริมดานโภชนาการแกบุตรที่ปวยดวยโรคมะเร็ง มารดาควรดูแลบุตรใหไดรับประทาน
อาหารตามปริมาณ ดังนี้ ขาว-แปง มื้อเชา 2 ทัพพี   มื้อเที่ยงและเย็น 3 ทัพพี เนื้อ มื้อละ 2 ชอนโตะ
ผัก มื้อเชาและเที่ยง 1 ทัพพี มื้อเย็น 2 ทัพพี ผลไม มื้อเที่ยง 1 สวน มื้อเย็น 1สวน นม มื้อละ 1 แกว  (คู
มือธงโภชนาการ, 2543)

จากการศึกษาของพรศรี (2544 ข) พบวาพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพ
บุตรวัยกอนเรียนดานโภชนาการ อยูในระดับดี โดยเด็กรอยละ 70 ด่ืมนมทุกวัน แตกตางจากการศึกษา
ของคัสเตอรและคณะ (Kuster et al., 2004) พบวา มารดาที่ตองดูแลบุตรที่ใสเครื่องชวยหายใจทีบ่าน
มกีารปฏบัิติกจิกรรมสรางเสรมิสุขภาพบตุรดานโภชนาการ อยูในระดบัตํ่า เชนเดยีวกับการศึกษาของ
จุฑามาศ และคณะ (2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคหัว
ใจพิการแตกําเนิดดานโภชนาการ พบวา มารดารอยละ 64 ไมไดใหบุตรรับประทานผักสดเปนประจํา



รอยละ 60 ไมไดใหบุตรดื่มนมเปนประจํา และรอยละ 56 ไมไดใหบุตรรับประทานไขวนัละ 1 ฟองเปน
ประจาํ และจากการศกึษาของพรศร ี(2544ก) ทีศึ่กษาพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพ
ทารกวัยขวบปแรกดานโภชนาการ พบวา ทารกรอยละ 76.3 ไดรับอาหารเสริมไมถูกตอง โดยทารกจะ
ไดรับอาหารเสริมเร็วกวาอายุ   

ดานการมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล
    เปนการกระทาํหรอืการปฏบัิติของมารดาในการสงเสริมใหบุตรมกีจิกรรมในการพบปะพดูคุย

กับบุคคลอื่นและมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อประโยชนในแงการสนับสนุนและชวยแก
ปญหาและสถานการณตางๆ ผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งและ
คร้ังละนานๆ สงผลกระทบตอผูปวยทําใหผูปวยถูกจํากัดการดําเนินชีวิตประจําวัน   ทําใหตองขาด
เรียนและขาดโอกาสดานการเรียนรูการปรับตัวทางดานสังคม ความสัมพันธกับบุคคลอื่นไมสามารถ
ดําเนินไปตามปกติ ทําใหขาดสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (ทพิยภา, 2541;ปริศนา, 2532) และอาจสงผล
กระทบไปถึงสัมพันธภาพภายในครอบครัว โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหวางพี่นอง เนื่องจากบิดา
มารดาจะใชเวลาสวนใหญอยูกับผูปวยโดยใหความรัก ความดูแล เอาใจใสตอผูปวยมากกวาพี่นอง
ทําใหเกิดความเขาใจผิดคิดวาบิดามารดารักตนเองลดลง นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ
จากผลของการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและรังสีรักษา เชน ผิวแหงและคล้ําบริเวณที่ฉายแสง ผมรวง
เปนตน สงผลทําใหผูปวยเด็กรูสึกอาย กลัวการลอเลียนจากเพื่อนๆ ทําใหผูปวยเด็กไมอยากสมาคมกับ
ผูอ่ืน (ปริศนา, 2532; Novakovic at el., 1996) ดังนั้นการปฏิบัติของมารดาในการสงเสริมบุตรใหมกีจิ
กรรมในการพบปะพดูคยุกบับุคคลอืน่และมปีฏิสัมพนัธกบัสมาชกิในครอบครัวเปนสิ่งสําคัญ การสงเสริม
การมีสัมพันธภาพที่ดีแกบุตร เชน    พาบุตรพรอมทั้งครอบครัวไปเที่ยวหรือพบญาติมิตร สนับสนุนให
บุตรเลนกับเพื่อนๆที่อยูละแวกเดยีวกนั เลอืกซือ้ของเลนทีบุ่ตรสามารถเลนรวมกบัเพือ่นไดหลายๆคน การ
ใหบุตรเลนกฬีาหรือ      ออกกาํลงักายรวมกบัผูอ่ืน เปนตน ซึ่งเมื่อบุตรไดรับการสงเสริมและมีสัมพันธ
ภาพที่ดีกับบุคคลอื่นจะทําใหบุตรไดรับแรงสนับสนุนทางดานสังคมซึ่งจะใหการชวยเหลือในดานตางๆ
แกบุตร เชน คําแนะนํา  คําปรึกษา    คําตักเตือน  ซึ่งจะชวยใหบุตรรับรูวาตนเองไดรับความรัก ความ
ไววางใจ การยอมรับ การใหคุณคาความมัน่ใจ และการตอบสนองความตองการดานตางๆ ซึง่จะชวยให
เกดิความภาคภมูใิจเหน็ตนเอง  มคุีณคา เกดิความรูสึกทีดี่ ชวยลดความเครยีด สามารถเผชญิปญหา
และปรบัตัวไดอยางเหมาะสม นําไปสูการสรางเสริมสุขภาพที่ดี

จากการศกึษาของพรศร ี(2544ก) พบวา พฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพทารก
วัยขวบปแรกดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืนในภาพรวม อยูในระดับดี  แตมีพฤติกรรมที่อยูในระดับปาน
กลางในเรือ่ง การไปเทีย่วหรือไปพบญาตมิติรทัง้ครอบครวั การใหบุตรเลนกบัเพือ่นวยัเดยีวกัน และการ



ปรึกษาคนในครอบครัวหรือเพื่อนเมื่อมีปญหาในการเลี้ยงบุตร เชนเดียวกับการศกึษาของพรศร ี(2544
ข) พบวา พฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบตุรวยักอนเรียนดานการม ี    ปฎิสัมพันธ
ระหวางบุคคลอยูในระดบัดี แตกตางจากการศึกษาของจุฑามาศ และคณะ (2544)      ศึกษาพฤติ
กรรมการสรางเสรมิสุขภาพของมารดาดานสมัพนัธภาพกบัผูอ่ืนพบวา มารดาสวนใหญไมไดพาบตุรไป
เทีย่วหรอืสังสรรคกบัญาตพิีน่อง ซึง่มสีาเหตมุาจากกลวับตุรตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ

 ดานการจัดการกับความเครียด
                  เปนการกระทาํหรอืการปฏิบัติของมารดาในการสงเสริมใหบุตรไดผอนคลายความเครียด ใช
เหตุผลในการแกปญหา มีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม มีการใชเวลาวางใหเปนประโยชนและ
มีการพักผอนอยางเพียงพอ ผูปวยเด็กโรคมะเร็งจะตองเผชิญกับความเครียดในหลายๆดานทัง้จาก
ภาวะคกุคามของโรค จากผลขางเคยีงจากการรกัษาโดยเฉพาะจากยาเคมบํีาบัด ตลอดจนจากประสบ
การณความปวดที่ไดรับจากการทําหัตถการบอยครั้ง นอกจากนี้การรักษาตองใชระยะเวลานาน ตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง ทําใหตองขาดเรียนและ       ถูกจํากัดการดําเนินชีวิตประจํา
วัน เชน การเลน การออกกําลังกาย เปนตน สงผลใหผูปวยเด็กเกิดความเครียดมากขึ้น ซึง่ความเครยีด
ทีเ่กดิขึน้นีม้ผีลกระทบตอภาวะสขุภาพของผูปวยเดก็ เชน ทาํใหระบบภมูติานทานของรางกายลดลง มี
ภาวะการลุกลามของโรคมะเร็งเพิ่มข้ึน อาจเกิดการอักเสบของกระเพาะอาหารหรือเกิดแผลใน
กระเพาะอาหาร เปนตน (ธนวรรณ, 2545) ดังนั้นการปฏิบัติของมารดาในการชวยเหลือบุตรใหมีการ
ผอนคลายความเครียดจึงเปนสิ่งจําเปน มารดาสามารถสงเสริมใหบุตรมกีารผอนคลายความเครยีด
โดยการสอนใหบุตรมองโลกในแงดี ยอมรับการเปลีย่นแปลงทีจ่ะเกดิขึ้น ใชเหตุผลในการตัดสินใจ รูจัก
การใหอภัย สรางบรรยากาศในครอบครัวใหมีอารมณขัน มีเสียงหัวเราะและฝกการมีอารมณขันใหแก
บุตรโดยการพูดคุย หัวเราะไปกับผูที่มีอารมณขัน การหัวเราะมีผลทําใหรางกายมีการหลั่งเอ็นดอรฟนส
(endorphines) ทําใหเกิดความเพลดิเพลนิลดความเครยีด เพิม่ความสขุ ลดความปวด ทาํใหหลอดเลอืด
ขยายตวัเพิม่การไหลเวียนของเลือด ชวยเพิ่มออกซิเจนในกระแสเลือด ชวยสรางระบบภูมิคุมกันของ
รางกาย ชวยใหเกิดการผอนคลาย (ธนวรรณ, 2545) พาบุตรไปเที่ยวตามสถานที่ธรรมชาติตามความ
เหมาะสม เชน  สวนสาธารณะ ทะเล เปนตน หรือจดักจิกรรมทีบุ่ตรชอบและใหเกดิความเพลดิเพลนิ เชน
วาดภาพ ระบายสี เลานิทาน ปลูกตนไม เปนตน ดูแลใหบุตรมีการพักผอนอยางเพียงพอประมาณวัน
ละ    9-11 ชั่วโมง (Murray & Zentner, 2001) มีการออกกําลังกายที่เหมาะสม รับประทานอาหารทีม่ี
ประโยชนตอสุขภาพ โดยเฉพาะผกัใบเขยีว ผลไมทีม่รีสเปร้ียว ปลาท ูอาหารเสรมิประเภทขาวโอต  ซึง่เปน
อาหารทีช่วยลดความเครยีด (ธนวรรณ, 2545) สอนและสนบัสนนุใหบุตรมกีารฝกการ          ผอนคลาย



ความเครียด เชน ฝกการหายใจ การใชจนิตนาการ การทาํสมาธ ิการใชเสยีงเพลง/ดนตร ีเปนตน (อุทยั
วรรณ,2547)

จากการศกึษาของพรศร ี(2544ข) พบวา พฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบุตร
วัยกอนเรียนดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง โดยมารดาสวนนอยที่ไดทํากิจกรรม
ที่ใหความเพลิดเพลินแกบุตร เชน เลานิทานกอนนอน ใหเด็กฟงเพลงหรือรองเพลง เปนตน เชนเดียว
กับการศึกษาของคัสเตอร และคณะ (Kuster et al., 2004) ที่พบวา มารดาที่ตองดูแลบุตรที่ใสเครื่อง
ชวยหายใจที่บาน มีการปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพบุตรดานผอนคลายความเครียดอยูในระดับ
ตํ่า

ดานพัฒนาทางจิตวิญญาณ
 เปนการกระทําหรือการปฏิบัติของมารดาในการสงเสริมใหบุตรมีความรูสึกวาตนเอง มี
คุณคา มคีวามหวงั และมคีวามพงึพอใจในชวีติ การเจบ็ปวยดวยโรคมะเรง็เปนการเจบ็ปวยเร้ือรัง   ที่สง
ผลกระทบตอผูปวยเด็กอยางมากทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม จากผลกระทบดังกลาว
สงผลทําใหผูปวยเด็กเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เนื่องจากตองพึ่งพาผูอ่ืนตลอดจนเกิด
ความรูสึกทอแท ส้ินหวัง มีอารมณออนไหว ชอบเอาแตใจ และขาดความเชือ่มัน่ใน ตนเอง ซึง่การปฏบัิติ
ของมารดาในการสงเสรมิใหบุตรมกีารพฒันาทางจติวิญญาณจึงเปนสิ่งสําคัญ เชน เปนแบบอยางแก
บุตรในการปฏิบัติตามคําสอนของพุทธศาสนา ใหบุตรมีสวนรวมในกิจกรรม/พิธีกรรมทางศาสนาที่
สําคัญ สนับสนุนใหบุตรมีสวนรวมในการบําเพ็ญกิจกรรมสาธารณประโยชน เชน ชวยเหลอืคนชรา เดก็
กาํพรา เดก็พกิาร เปนตน หรือการใหบุตรมสีวนรวมในการชวยเหลอืงานบาน     ซึง่จะทาํใหบุตรเกดิความ
ภาคภมูใิจและตระหนกัในคณุคาทีต่นเองสามารถสรางประโยชนแกผูอ่ืนได รวมทั้งการแสดงออกถึงความ
รักที่มารดามีตอบุตรโดยการโอบกอด กลาวชมเชยเมื่อบุตรทํางานที่มอบหมายไดสําเร็จ

จากการศกึษาของพรศร ี(2544ข) พบวา พฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบุตร
วัยกอนเรียนดานพัฒนาทางจิตวิญญาณอยูในระดับปานกลาง มารดาสวนใหญแสดงความรักกับบุตร
โดยการโอบกอด สัมผัส สอนใหบุตรแสดงกิริยาออนนอมตอผูอ่ืน แตไมไดฝกใหบุตรสวดมนตไหวพระ
เพราะคิดวาบุตรยังทําไมได เชนเดียวกับการศึกษาของจุฑามาศ และคณะ (2544)    ที่ศึกษาพฤติ
กรรมการสรางเสริมสุขภาพของมารดาทีม่บุีตรปวยดวยโรคหวัใจพกิารแตกาํเนดิดานการพฒันาทางจติ
วญิญาณ พบวา มารดาสวนใหญไมใหบุตรชวยเหลืองานบานหรือรับผิดชอบ    ส่ิงตางๆภายในครอบ
ครัว ซึง่มผีลทาํใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมมคุีณคา และไมมคีวามเชือ่มัน่ในตัวเอง

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง



ปจจัยดานความคิดและอารมณที่เฉพาะกับพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุข
ภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง

ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996) ปจจัยดานความคิดและอารมณที่เฉพาะ
กบัพฤตกิรรม เปนปจจยัสาํคญัในการจงูใจใหบุคคลปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ     ประกอบดวย การ
รับรูประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ การรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติพฤตกิรรมสราง
เสริมสุขภาพ การรบัรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกทีม่ตีอพฤตกิรรม อิทธพิลระหวางบคุคล และอทิธพิลจาก
สถานการณ สําหรับการวิจัยครั้งนี้ไดศึกษาปจจัยบางประการไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ การรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ  และการรบัรู
สมรรถนะแหงตน โดยมคีวามเกีย่วของกบัพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ ดังนี้

1.  การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพกบัพฤติกรรมสรางเสรมิสุข
ภาพ

การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ เปนความเชือ่ของบคุคลโดย
คาดหวังถึงประโยชนที่จะไดรับภายหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและยังเปนแรง
เสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ซึ่งถาบุคคลมีการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติหรือมีประสบการณทางบวกตอพฤติกรรมนั้นก็จะเปนแรงเสริมใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เมื่อ
มารดามีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพ จะทาํใหเกดิแรงจงูใจ    ในการ
ปฏิบัติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพใหแกบุตร เชน รับรูประโยชนของการมาตรวจตามนดั           การสงัเกต
อาการเปลีย่นแปลงหรอือาการผดิปกตขิองบตุร จะชวยลดภาวะแทรกซอนหรอืความรนุแรงของโรคได การดู
แลใหบุตรรับประทานอาหารทีม่ปีระโยชน มกีารออกกาํลงักายทีเ่หมาะสม จะชวยใหบุตรมสุีขภาพรางกาย
แขง็แรง มภูีมติานทานโรค และลดการเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ การดูแลใหบุตรมสัีมพนัธภาพทีดี่กบั
บุคคลอืน่จะทาํใหบุตรไดรับการสนบัสนนุดานการชวยเหลอืและดานจติใจ เปนตน ดังนั้นถามารดามีการ
รับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ มารดาก็จะยิ่งมีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
แกบุตรที่ปวยดวยโรคมะเร็งมากขึ้น ดังจะเหน็ไดจากจากการศกึษาของหลายคนทีพ่บวา การรบัรู
ประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ          มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพของมารดา (จันทรเพ็ญ, 2545; จุฑามาศ, 2539; นลุิบล, 2542; ประกรติ, 2536; ศิริยุพา,
2537) สอดคลองกับการศึกษาของจันทรเพ็ญ (2545) ที่พบวา การรับรูประโยชนของการสราง
เสริมสุขภาพบุตร สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรวัย
1-3 ป ไดรอยละ 19.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001



2. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสรางเสริมสุข
ภาพ

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพ  เปนความเชื่อหรือการรับรูถึง
ส่ิงขัดขวางที่ทําใหบุคคลนั้นไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคอาจเปน
การรบัรูทีเ่ปนจริงหรอือาจเปนการคาดคะเนกไ็ด ซึง่มผีลตอความตัง้ใจทีจ่ะกระทาํพฤตกิรรมและมีผลตอ
แรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนั้น ถาบุคคลมีความพรอมใน
การปฏิบัติพฤติกรรมต่ําและอุปสรรคมีมาก การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นก็จะไมเกิดขึ้น แตถาความพรอมใน
การปฏบัิติพฤตกิรรมสงูและอปุสรรคมนีอย ความเปนไปไดทีจ่ะปฏบัิติพฤตกิรรมนั้นก็จะมีมากขึ้น เชน
การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการเสียเวลาหรือเสียคาใชจายที่ตองพาบุตรไปพบแพทยเมื่อบุตรมีอาการ
เปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติ เปนตน จากการศึกษาของนลุิบล (2542) พบวา การรบัรูอุปสรรคของ
การปฏบัิติมคีวามสมัพนัธทางลบกบัพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดการติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป

3. การรบัรูสมรรถนะแหงตนกบัพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพ
การรบัรูสมรรถนะแหงตน เปนการตดัสนิความสามารถของบคุคลในการปฏบัิติพฤตกิรรมใด

พฤตกิรรมหนึง่ ถาบคุคลรบัรูวาตนเองมทีกัษะและมคีวามสามารถในการปฏบัิติพฤตกิรรมใดบุคคลนั้นก็จะ
ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติของบุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุน
ใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมคีวามสามารถ การ
รับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนปจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพทัง้ใน
เดก็และผูใหญ (Gillis, 1993) ในบริบทของมารดาการรบัรูสมรรถนะแหงตนเปนความรูสึกถึงความเชื่อ
มั่นและความสามารถในการดูแลบุตร (Johnston & Mash,1989 cited by Leonard, Skay, &
Rheinberger, 1998) จากการศึกษาของหลายคนที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตร (กมลทพิย, 2540; กติตมิา, 2541;
Burton et al., 1997 cited by Tang & Chen, 2002; Ford-Gilboe, 2002) สอดคลองกับการศึกษา
ของลีโอนารด และคณะ (Leonard et al., 1998) ที่พบวา มารดาของผูปวยเด็กที่ปวยเปนโรคเบาหวาน
ที่มีอายุ 8-17 ป มีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง และการศกึษาของกมลทพิย (2540) ทีพ่บวา
การรบัรูสมรรถนะแหงตน สามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรได
รอยละ 34.27

ปจจยัสวนบคุคลกบัพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรคมะเรง็



1.  อาย ุ  เปนตวับงบอกถงึการมวีฒุภิาวะหรอืความสามารถในการรบัรู  การเขาใจและการตัด
สินใจ จากการศึกษาของคิวลีน (Killen, 1989) พบวา อายุของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับกิจ
กรรมสรางเสริมสุขภาพ และเปนตัวทํานายการมีสวนรวมในกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของ ผูดูแล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เชนเดียวกับการศึกษาของสุกัญญา (2542) พบวา อายุมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคหอบหืด แตกตางกับการศึกษาของ
จุฑามาศ (2539) พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรเพื่อปอง
กันโรคขาดสารไอโอดีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

2. ระดับการศึกษา เปนพื้นฐานสําคัญที่ทําใหบุคคลมีความกาวหนาทางความคิด สติ
ปญญา ใฝรูมากขึ้น ทําใหมีความรอบรู สามารถที่จะเลือกและตัดสินใจปฏิบัติตนใหมีสุขภาพดี และ
ชวยใหบุคคลมีโอกาสรับรูขาวสารตางๆมากขึ้น ทําใหเกิดความเขาใจและสามารถปฏิบัติตนไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของหลายคน ที่พบวา ระดับการศึกษา            มีความ
สัมพันธทางบวกกับกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูดูแล (ศิริยุพา, 2537; Killen, 1989; Tang &
Chen, 2002) จากการศึกษาของพรศรี (2544 ก) พบวา มารดาที่มีระดับการศึกษาตางกันทําใหมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทารกวัยขวบปแรกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  จาก
การศึกษาของคิวลีน (Killen, 1989) และจากการศึกษาของทัง และเซน (Tang & Chen, 2002) พบวา
ระดับการศึกษา เปนตัวทํานายการมีสวนรวมในกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูดูแล อยางมนียัสาํคญั
ทางสถติิทีร่ะดบั .001 และ .05 ตามลาํดบั  แตกตางกบัการศกึษาของอจัฉรา และคณะ (2544) ทีพ่บวา
ระดบัการศกึษาของมารดาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
กลุมอาการเนฟโฟรติค

3.   ความเพยีงพอของรายได  รายไดเปนตวับงบอกถงึสถานภาพทางเศรษฐกจิและสังคม
เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตในดานการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน รวมถึงเปน
แหลงประโยชนที่ทําใหชีวิตความเปนอยูที่ดีข้ึน จากการศึกษาของชูศรี (2539) พบวา รายไดของครอบ
ครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรวัยขวบปแรกของมารดาที่พาบุตรมารับการรักษาที่โรง
พยาบาลดานการสงเสริมและดานการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนเดียวกับ
การศึกษาของพรศรี (2544ก) ที่พบวา มารดาที่มีรายไดของครอบครัวตางกันทาํใหมพีฤตกิรรมการสง
เสริมสุขภาพทารกวยัขวบปแรกตางกนั อยางมนียัสาํคญัทางสถติิทีร่ะดบั .01  แตแตกตางกบัการศกึษา
ของฟอรด-จลิโบ (Ford-Gilboe, 2002) ทีพ่บวา ความเพยีงพอของรายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพของมารดา



4.  การรับรูภาวะสุขภาพของบุตร  เปนปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพเนือ่งจากเปนความคดิ ความเขาใจ และความรูสึกของมารดาเกีย่วกับภาวะ
สุขภาพของบุตรที่ปวยดวยโรคมะเร็ง จากการศึกษาของจุฑามาศและคณะ (2544) พบวา การรับรู
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการสงเสริมสุขภาพบุตรที่ปวยดวย
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เชนเดียวกับการศึกษาของคิวลีน
(Killen, 1989) ที่พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคลองกับการศึกษาของทงัและเซน
(Tang & Chen, 2002) ทีพ่บวา การรบัรูภาวะสขุภาพของผูดูแลสามารถทาํนายพฤตกิรรมสรางเสริมสุข
ภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

5.  สถานภาพสมรส  เปนแหลงประโยชนและเปนตัวกําหนดบทบาทในสังคม โดย     คู
สมรสจะมสีวนชวยเหลอื สนบัสนนุ และเพิม่แรงจงูใจใหแกมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพแกบุตร จากการ
ศึกษาของสุจรรยา (2541) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาใน
การปองกันและการดูแลบุตร เชนเดียวกับการศึกษาของแบลค และฟอรด-จิลโบ (Black & Ford-
Gilboe, 2004) ทีพ่บวา การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพ
สอดคลองกับการศึกษาของทังและเซน (Tang & Chen, 2002)        ที่พบวา การสนบัสนนุทางสงัคม
สามารถทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ อยางมนียัสาํคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การเจบ็ปวยดวยโรคมะเรง็สงผลกระทบตอผูปวยเด็ก ทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม จากผลกระทบดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของ
การดูแลที่ถูกตอง รวมถึงการสรางเสริมสุขภาพนับวาเปนสิ่งจําเปนเชนกันสําหรับผูปวยเด็กโรคมะเร็ง
ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของมารดาแกบุตรปวยดวยโรคมะเร็งโดยเปนสวนหนึ่งของ
แบบแผนในการดําเนินชีวิต จะชวยลดอาการและความกาวหนาของโรค ปองกนัภาวะแทรกซอน ลดคาใช
จายในการรกัษาพยาบาล สงผลใหระดับสุขภาพของผูปวยเด็กโรคมะเร็งสูงขึ้นสามารถดํารงชีวิตไดอยาง
ผาสุก (Pender, 1996) นอกจากนีย้งัพบวาการรบัรูประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ
การรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน และปจจัยสวน
บุคล เชน อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได และการรับรูภาวะสขุภาพของบตุร เปนปจจยั
ทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ ดังนัน้ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาปจจยัดงักลาวกบัพฤติ
กรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรคมะเรง็


