
บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมของ
มารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง ระดับของปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง และปจจัยที่รวมในการทํานายพฤติกรรม
ของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรคมะเรง็ ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏบัิติพฤติ
กรรมสรางเสรมิสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ การรบัรูสมรรถนะ
แหงตน และปจจยัสวนบคุคล ไดแก อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ความเพยีงพอของรายได
และการรบัรูภาวะสขุภาพของบตุร ผลการวเิคราะหขอมลูนาํเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตาม
ลําดับดังนี้

สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล
สวนที่ 2   พฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง
สวนที่ 3  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวย

ดวยโรคมะเร็ง
สวนที ่4  ความสามารถในการทาํนายพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบุตร

ปวยดวยโรคมะเร็ง



สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล

ตาราง 1
จาํนวนและรอยละของมารดา จาํแนกตามอาย ุ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ความเพยีงพอของราย
ได และการรับรูภาวะสุขภาพ (N = 130).

ขอมูล จํานวน (ราย) รอยละ
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/หยา/หมาย
ความเพียงพอของรายได (Median = 7,000, Min = 1,000,
Max = 90,000, S.D = 10,086.23 )
       เพียงพอ
       ไมเพียงพอ
การรับรูภาวะสุขภาพของบุตร
       สุขภาพดี
       สุขภาพดีปานกลาง
       สุขภาพไมดี
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จากตาราง 1 ขอมลูสวนบคุคลของมารดา พบวา กลุมตัวอยางมอีายอุยูในกลุม 31-40 ป มาก
ทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 59.2 มอีายเุฉลีย่ประมาณ 34 ป จบการศกึษาระดบัประถมศกึษารอยละ 53.0 สวน
ใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 93.1 ครอบครัวสวนใหญมีรายได 7,000 บาทตอเดือน  ซึ่งรอยละ
67.7 ระบุวาเพียงพอกับคาใชจาย  สวนใหญรับรูวาบุตรมีภาวะสุขภาพดี รอยละ 60.0  มีเพียงรอยละ
5.4 ที่รับรูวาบุตรมีสุขภาพไมดี
  
ตาราง 2
จาํนวนและรอยละของผูปวยเดก็โรคมะเรง็ จาํแนกตามอาย ุ ระดบัการศกึษา การวนิจิฉัยโรค และระยะ
เวลาเจ็บปวย (N = 130).

ขอมูล  จํานวน (ราย)      รอยละ
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

ไมไดเรียน               35     26.9
อนุบาล 1-3        25     19.2

 ประถมศึกษาปที่ 1-3        43     33.1
ประถมศึกษาปที่ 4-6        27     20.8

การวินิจฉัยโรค
มะเร็งเม็ดเลือดขาว      101     77.7

 มะเร็งตอมน้ําเหลือง        12       9.2
มะเร็งไต                     2       1.5
เนื้องอกสมอง          7                   5.4
มะเร็งกระดูก          6                   4.6
มะเร็งจอตา          2                   1.6

ระยะเวลาเจ็บปวย (Χ  = 2.33, S.D = 1.89)



จากตาราง 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กโรคมะเร็ง พบวา ผูปวยเด็กมีอายุอยูในชวง
10-12 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.6 มีอายุเฉลี่ยประมาณ 7.6 ป กําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา
1-3 รอยละ 33.1 การวินิจฉัยโรคที่พบมากที่สุด ไดแก โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว   โดยคิดเปนรอยละ
77.7 ระยะเวลาเจ็บปวยเฉลี่ยประมาณ 2.33 ป
สวนที่ 2   พฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง

ตาราง 3
คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบุตรปวยดวย
โรคมะเร็ง จําแนกตามรายดานและโดยรวม (N = 130).

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรม
โดยรวม
       โภชนาการ
       ความรับผิดชอบตอสุขภาพ
       การจัดการกับความเครียด
       การพัฒนาทางจิตวิญญาณ
       การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล
       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 พบวา กลุมตัวอยางมพีฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรคมะเรง็โดย
รวม อยูในระดับสูง (Χ  = 3.30, S.D.= 0.38) เมือ่พจิารณาเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางมพีฤตกิรรม
สรางเสรมิสุขภาพบตุรอยูในระดบัสูง 5 ดาน ไดแก ดานโภชนาการ (Χ = 3.60, S.D.= 0.39) ดานความรบั
ผิดชอบตอสุขภาพ (Χ  = 3.59, S.D.= 0.35) ดานการจดัการกบัความเครยีด (Χ = 3.32, S.D.= 0.46)
ดานการพฒันาทางจติวญิญาณ (Χ = 3.28, S.D.= 0.56) และดานการมปีฏิสัมพนัธระหวางบุคคล (Χ  =
3.04, S.D.= 0.58) สวนดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.98, S.D.= 0.71)



ตาราง 4
รอยละของกลุมตัวอยางทีแ่สดงถงึพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง
แยกเปนรายขอ ตามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่กลุมตัวอยางปฏิบัติเปนประจําและไมเคยปฏิบัติ
เลย 5 อันดับแรก

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ รอยละ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติเปนประจํา 5 อันดับแรก
1. ทานพาบุตรมาตรวจตามนัด
2. ทานพาบุตรมาพบแพทยเมื่อบุตรมีอาการผิดปกติ
3. ทานดูแลใหบุตรรับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด
4. ทานปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาลในการดูแลสุขภาพของบุตร
5. ทานดูแลใหบุตรรับประทานอาหารครบ 3 มื้อในแตละวัน
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ไมเคยปฏิบัติเลย 5 อันดับแรก
1. ทานออกกําลังกายรวมกับบุตร เชน เดินหรือเลนกีฬา
2. ทานพาบุตรไปเที่ยวตามสถานที่ธรรมชาติในชวงวันหยุด เชน สวนสาธารณะ

ทะเล เปนตน อยางนอยเดือนละ1-2 คร้ัง
3. ทานใหบุตรชวยเหลืองานบานเล็กๆนอยๆที่บุตรสามารถทําได เชน กวาดบาน
      รดน้ําตนไม เปนตน
4. ทานดูแลใหบุตรออกกําลังกายครั้งละประมาณ 20-30 นาที อยางนอยสัปดาหละ

3 คร้ัง
5. ทานปรึกษาคนในครอบครัว ญาติ หรือเพื่อน เมื่อมีปญหาหรือขอกังวลใจเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพของบุตร
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จากตาราง 4 พบวา พฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพทีก่ลุมตัวอยางปฏบัิติเปนประจาํมากกวารอย
ละ 90 ไดแก การพาบุตรมาตรวจตามนัด การพาบุตรมาพบแพทยเมื่อบุตรมีอาการผิดปกติ การดูแลให



บุตรรับประทานอาหารทีป่รุงสกุ สะอาด และการปฏบัิติตามคาํแนะนาํของแพทยหรือพยาบาลในการดแูล
สุขภาพของบตุร สวนพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพทีก่ลุมตัวอยางไมเคยปฏบัิติเลย 3 อันดับแรก ไดแก
การออกกําลังกายรวมกับบุตร เชน เดินหรือเลนกีฬา การพาบุตรไปเทีย่วตามสถานทีธ่รรมชาตใินชวงวนั
หยดุ เชน สวนสาธารณะ ทะเล เปนตน อยางนอยเดอืนละ1-2 คร้ัง และการใหบุตรชวยเหลอืงานบาน
เลก็ๆนอยๆทีบุ่ตรสามารถทาํไดเชน กวาดบาน รดน้ําตนไม
สวนที ่3 ระดบัของปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบุตรปวยดวยโรค
มะเร็ง

ตาราง 5
คะแนนเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูประโยชน การรบัรูอุปสรรค และการรบัรู
สมรรถนะแหงตนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ  (N = 130).

ตัวแปร คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
การรับรูสมรรถนะแหงตน
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

3.75
3.64
1.49

0.22
0.31
0.46

สูง
สูง
ตํ่า

จากตาราง 5 พบวา กลุมตัวอยางมกีารรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ (Χ  = 3.75, S.D.= 0.22) และการรับรูสมรรถนะแหงตน อยูในระดับสูง (Χ  = 3.64, S.D.=
0.31) สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ อยูในระดบัตํ่า    (Χ  = 1.49,
S.D.= 0.46)



ตาราง 6
ความสมัพนัธระหวางปจจยัทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรค
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.การรับรูภาวะสุขภาพ       .07      .10    .14       .62         -
6.การรับรูประโยชน      -.03     -.10    .28*      .26**    -.21*      -
7.การรับรูอุปสรรค       .04     -.03   -.38**   -.33**     .20   -.44        -
8.การรับรูสมรรถนะแหงตน .02     -.01     .32**    .38**   -..23   .66**     .71**       -
9.พฤติกรรมสรางเสริม     -.14       .08     .37**    .30**   -.12    .50**    -.53**   .60**     -
   สุขภาพ
*p < .05    **p < .01

จากตาราง 6 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม พบวา พฤติกรรมของมารดา
ในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธทางบวกกับระดับการศึกษา (r = .37)
ความเพยีงพอของรายได (r = .30) การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ (r =
.50) และการรบัรูสมรรถนะแหงตน (r = .60) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 และมคีวามสมัพนัธ
ทางลบกบัการรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.01 (r = -.53)



ในการทดสอบปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรค
มะเร็ง ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส
ความเพียงพอของรายได และการรับรูภาวะสุขภาพของบุตร โดยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน
ซึ่งในการวิเคราะหเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ (ภาคผนวก ฉ)

สวนที ่4   ความสามารถในการทาํนายพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรค
มะเร็ง

ตาราง 7
คาสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหวางตัวทํานายกับพฤติกรรมสรางเสริมสุข
ภาพ (N = 130).

ตัวทํานาย R R2 R2

change
b Beta t

การรับรูสมรรถนะแหงตน
อายุ
การรับรูประโยชน
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 ผลการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวยการวิเคราะหถดถอยพหุ
แบบขั้นตอน โดยการนําคะแนนของตัวแปรที่ใชในการทํานายทั้งหมด คือ การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ การรับรู
สมรรถนะแหงตน และปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความเพียงพอ
ของรายได และการรับรูภาวะสุขภาพบุตร เขาสมการในการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบ
วา การรับรูสมรรถนะแหงตน อายุ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และ
ระดับการศึกษา ไดรับการคัดเลือกเขาสมการโดยมีสัมประสทิธิก์ารทาํนายเทากบั 41.9 (R2 = 41.9, p <



.05) แสดงวา การรับรูสมรรถนะแหงตน อายุ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุข
ภาพ และระดับการศึกษา สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริม
สุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็งไดรอยละ 41.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากความ
สัมพันธของปจจัยทั้ง 4 สามารถสรางสมการ    ถดถอยเพื่อทํานายพฤติกรรมของมารดาในการสราง
เสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง        (ภาคผนวก ช)

การอภิปรายผล

จากผลการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตร
ปวยดวยโรคมะเร็ง ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้

1.  พฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรคมะเรง็
ผลการศกึษาพบวา  คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการสรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรค

มะเร็งโดยรวมอยูในระดบัสูง (Χ  = 3.30, S.D.= 0.38) (ตาราง 3) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพแกบุตรปวยดวยโรคมะเรง็โดยรวมอยูในระดบัสูง สอดคลองกบัการ
ศึกษาของกมลทิพย (2540) จันทรเพ็ญ (2545) และพรศรี (2544ข) ที่พบวา พฤตกิรรมการสรางเสรมิสุข
ภาพของมารดาโดยรวมอยูในระดบัสูง สามารถอธบิายไดวา โรคมะเรง็เปนโรคทีบุ่คคลโดยทัว่ไปรับรูวามี
ความรนุแรงและคุกคามตอชีวิต ถึงแมวาจะมีโอกาสรักษาใหหายแตอาจตองใชระยะเวลานานและ
ตองเขารับการรกัษาอยางตอเนือ่ง เมือ่บุตรปวยเปนโรคมะเรง็ตามการรบัรูของมารดาถอืวาเปนโรคราย
แรง (รุจา และคณะ, 2543) อีกทั้งยังเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆไดงาย จงึทาํใหมารดา
ตระหนกัถงึความสาํคญัของการรกัษา (พชัรินทร, 2541) โดยพาบุตรมารับการรักษาอยางตอเนือ่ง รวม
ทัง้การไดรับคําแนะนาํจากแพทย/พยาบาล และจากการแสวงหาความรูจากแหลงตางๆ ทําใหมารดามี
การรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคซึ่งอาจทําใหบุตรเปนอันตรายถึงแกชีวิตได รับรูถึงโอกาส
เสี่ยงที่บุตรจะไดรับโดยเฉพาะภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อในรางกาย ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
บุตรเสียชีวิต (ปญญา, 2537; วนิยั, 2540; Steele, 1983) ตลอดจนรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งจะชวยลดอาการและความรุนแรงของโรค ปองกนัภาวะแทรกซอนและความ
พกิารใหแกบุตร จงึเปนแรงจงูใจทีท่าํใหมารดามกีารปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพแกบุตรปวยดวย
โรคมะเร็ง โดยภาพรวมอยูในระดับสูง



เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของมารดาที่มีตอบุตรปวยดวยโรคมะเร็งในแต
ละดาน มีรายละเอียดดังนี้

1.1  ดานโภชนาการ ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
บุตรปวยดวยโรคมะเร็งดานโภชนาการอยูในระดับสูง (Χ = 3.60, S.D.= 0.39) (ตาราง 3) แสดงให
เห็นวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพแกบุตรปวยดวยโรคมะเร็งดาน
โภชนาการ อยูในระดับสูง สามารถอธิบายไดวา ผูปวยเด็กโรคมะเร็งสวนใหญมีสุขภาพรางกายที่ไม
คอยแข็งแรง (พัชรินทร, 2541) ประกอบกับการไดรับยาเคมีบําบัดซึ่งกอใหเกิดอาการขางเคียงจาก
การรักษา  สงผลทําใหเกิดอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน มีแผลเยื่อบุชองปาก (วรรณ
วิไล, 2540; Bryant, 2003) ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยและสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการและการ
เจริญเติบโตของผูปวยเด็ก โดยพบวา ผูปวยเด็กโรคมะเร็งจะมีการเจริญเติบโตต่ํากวาเกณฑปกติ (พัช
รินทร, 2541; วรรณวิไล, 2540) และมีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการรอยละ 8-32 (Han-Markey,
2000 cited by Bryant, 2003) จากปญหาที่เกิดขึ้นกับบุตรดังกลาวทําใหมารดาใหความสนใจและดู
แลเปนพิเศษในดานโภชนาการ (รุจาและคณะ, 2543) ซึ่งจะชวยใหบุตรมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ได
รับสารอาหารที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย ชวยเพิ่มภูมิตานทานโรค ลดความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคแทรกซอน (นยันา, 2544) โดยมีการจัดหาอาหารตางๆทีบุ่ตรชอบและมคุีณคาทางโภชนาการ
พยายามหลกีเลีย่งอาหารทีไ่มมปีระโยชนตอสุขภาพบุตร ดังจะเห็นไดจาก  การที่กลุมตัวอยางดแูลให
บุตรรับประทานอาหารครบ 3 มือ้ในแตละวนัโดยมกีารปฏบัิติเปนประจาํ รอยละ 87.7 ดูแลใหบุตรดื่มนม
วันละ 2-3 แกว มีการปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 70.8 เชนเดยีวกบัการศึกษาของพรศรี (2544ข) ที่พบวา
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของมารดารอยละ 70 มีการดูแลใหบุตรดืม่นมเปนประจาํทกุวนั  นอก
จากนีย้งัพบวา มารดาสวนใหญใหความสาํคญัเกี่ยวกับความสุก สะอาดของอาหารที่บุตรรับประทาน
(รุจาและคณะ, 2543)  ทั้งนี้เพราะมารดากลัววาบุตรอาจไดรับเชื้อโรคจากการปนเปอนในอาหาร และ
กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆจากการติดเชือ้ได (พัชรินทร, 2541) โดยจะเห็นไดจากกลุมตัวอยางรอย
ละ 95.4 ดูแลใหบุตรรับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด แตอยางไรก็ตามเรื่องการดูแลใหบุตรรับ
ประทานอาหารครบ 5 หมูในหนึง่วนัพบวา กลุมตัวอยางมกีารปฏบัิติเปนประจาํเพยีงรอยละ 60 ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก บุตรมีอาการเบื่ออาหารซึ่งเปนผลมาจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด
ทําใหมารดาจําเปนตองจัดหาอาหารใหตามความตองการของบุตรเพื่อใหบุตรยินยอมรบัประทาน
อาหาร ประกอบกบัวยันีเ้ปนวยัทีใ่หความสนใจกบัขนม อาหารวาง และอาหารสาํเรจ็รูป จงึอาจเปน
สาเหตทุีท่าํใหผูปวยเดก็ไดรับอาหารไมครบ 5 หมู (มาล,ี 2544)



1.2  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติ
กรรมการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็งดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับสูง
(Χ  = 3.59, S.D.= 0.35) (ตาราง 3) แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางมกีารปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสริมสุข
ภาพแกบุตรปวยดวยโรคมะเร็งดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับสูง สามารถอธิบายไดวา
โรคมะเรง็ตามการรบัรูของมารดาถอืวาเปนโรคทีร่ายแรง (รุจาและคณะ, 2543) มารดาจงึเหน็ถงึความ
สําคัญของการรกัษา  (พชัรินทร, 2541) ประกอบกบัปจจบัุนวทิยาการทางการแพทยมคีวามเจรญิกาว
หนา อาจชวยใหบุตรมอีายทุีย่นืยาวขึน้และสามารถหายจากโรคไดรอยละ 70-75 (วนิยั และ กววิณัณ,
2536; Hockenberry et al., 2003; Rudolf & Levene, 1999) จึงทําใหมารดามีการพาบตุรมารบัการ
รักษาอยางตอเนือ่งโดยมเีปาหมายเพือ่ใหบุตรหายจากโรคหรอืสามารถมชีวีติทีย่ืนยาว (Martinson et
al.,1999) นอกจากนีก้ารทีบุ่ตรไดรับการรกัษาดวยวธิกีารใหยาเคมบํีาบดัหรอืรังสรัีกษา อาจทาํใหเกดิ
อาการขางเคยีงและมผีลกระทบอืน่ๆตามมาภายหลงั (Bottomley & Kassner, 2003) รวมถึงโอกาสที่จะ
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆไดงายโดยเฉพาะการติดเชื้อในรางกาย ซึ่งเปนสาเหตุสําคญัของการเสยีชวีติที่
พบบอยของผูปวยเดก็โรคมะเรง็ (ปญญา, 2537; วนิยั, 2540; Steele, 1983)       จึงทําใหมารดาใหความ
สําคัญและเอาใจใสตอสุขภาพของบุตรที่ปวยดวยโรคมะเร็งสูง (อัจฉรียา, 2534) โดยจะเห็นไดจาก
พฤติกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติเปนประจํามากกวารอยละ 90 ไดแก   การพาบุตรมาตรวจตามนัด
การพาบุตรไปพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ และการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย/พยาบาลใน
การดูแลสุขภาพของบุตร ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมของมารดาดังกลาวอาจจะชวยลดอาการและความ
กาวหนาของโรค ปองกนัภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้กบับุตรได ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของศศิธร
และฉันทิกา (2543) ที่ศึกษาพฤติกรรมของบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูในการดแูลผูปวยเดก็โรคมะเรง็เมด็
เลอืดขาวทีม่ารับการรกัษาในโรงพยาบาล     ศิริราช    โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และสถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติราชินี จํานวน 200 คน พบวา พฤติกรรมของบิดามารดาหรือผูเลีย้งดใูนการดแูลผูปวยเดก็โรค
มะเร็งเมด็เลอืดขาวเรือ่ง การพาบตุรมาตรวจตามนดัอยูในระดบัดี และการศึกษาของอัจฉราและคณะ
(2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมของบิดามารดาในการดูแลผูปวยเดก็วยัเรยีนโรคกลุมอาการเนฟโฟรตคิทีม่า
รับการรกัษาทีโ่รงพยาบาล  ศิริราช  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติราชินี วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล จํานวน 136 คน พบวา พฤติกรรมของบิดามารดาใน
การดูแลผูปวยเด็กเกี่ยวกับการพาบุตรมาตรวจตามนัดอยูในระดับดี เชนกัน

1.3  ดานการจัดการกับความเครียด ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
สรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรคมะเรง็ดานการจดัการกบัความเครยีด อยูในระดบัสูง (Χ  = 3.32,
S.D.= 0.46) (ตาราง 3) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวย



โรคมะเร็งดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องมาจากผูปวยเด็กโรคมะเร็งตอง
เผชิญทัง้จากภาวะคกุคามของโรค จากผลขางเคียงของการรักษาโดยเฉพาะจากยาเคมีบําบัด ตลอดจน
จากประสบการณความปวดที่ไดรับจากการทําหัตถการบอยครั้ง อีกทั้งยังถูกจํากัดการดําเนินชีวิต
ประจําวันจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง ทําใหเกิดความเครียดแกผูปวยเด็ก
(ปริศนา, 2532) ซึง่ความเครยีดทีเ่กดิขึน้นีส้งผลกระทบตอภาวะสขุภาพของผูปวยเดก็ เชน ทาํใหระบบ
ภูมติานทานของรางกายลดลง มีภาวะการลุกลามของโรคมะเร็งเพิ่มข้ึน อาจเกิดการอักเสบของ
กระเพาะอาหารหรือเกิดแผลในกระเพาะอาหาร เปนตน (ธนวรรณ, 2545) การปฏิบัติพฤติกรรมของ
มารดาในการจัดการกับความเครียดใหแกบุตรจึงเปนสิ่งสําคัญ ซึ่งการจัดการกับความเครียดที่กลุมตัว
อยางมีการปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด ไดแก การดูแลใหบุตรนอนหลับในชวงกลางคืน อยางนอยวันละ
9 ชั่วโมง  รองลงมา คือ การดูแลใหบุตรไดรับการพักผอนในชวงวันหยุด เชน อานหนังสือ ดูโทรทัศน
หรือนอนพัก อยางนอยวันละ 1 ชั่วโมง และการดูแลใหบุตรทํากิจกรรมตางๆที่ใหความเพลิดเพลิน จาก
การศึกษาของจุฑามาศ และคณะ (2544) พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ100 มีการปฏิบัติเปนประจําใน
การดูแลใหบุตรไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเต็มที่ อยางไรก็ตามในสวนของกิจกรรมการพาบุตรไป
เที่ยวตามสถานที่ธรรมชาติในชวงวันหยุด พบวา รอยละ 15.4 ไมเคยปฏิบัติเลย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
มารดาอาจไมเห็นความสําคัญของการพาบุตรไปเที่ยวตามสถานที่ธรรมชาติ ประกอบกับรางกายของ
บุตรมีภูมิตานทานต่ํา และมีโอกาสติดเชื้อแทรกซอนไดงาย (พัชรินทร, 2541) รวมทั้งตองใชเวลาและ
คาใชจายเพิ่มข้ึนเชนเดียวกับการศึกษาของจุฑามาศ และคณะ (2544) ที่พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ
22 ไมเคยปฏิบัติในการพาบุตรที่ปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไปเที่ยวพักผอนในสถานที่ธรรมชาติ
เนื่องจากกลัววาบุตรจะติดเชื้อทางเดินหายใจ
                1.4  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
สรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรคมะเรง็ดานการพฒันาทางจติวญิญาณอยูในระดบัสูง (Χ  = 3.28,
S.D.= 0.56) (ตาราง 3)   แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวย
โรคมะเร็งดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยูในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยเด็กโรคมะเร็งไดรับผล
กระทบจากการเจ็บปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม (ปริศนา, 2532) สงผลใหความมี
คุณคาในตนเองลดลง   รูสึกวาตนเอง ข้ีโรค ออนแอ ไมเปนทีย่อมรับของเพือ่นๆ มคีวามรูสึกทอแทผิดหวงั
(พชัรินทร, 2541)  ดังนัน้มารดาจงึใหความรกั ความหวงใย เอาใจใสบุตร (พชัรินทร, 2541) ยอมรับและยก
ยองในความสําเร็จของบุตร ซึ่งจะชวยใหบุตรที่ไดรับความรัก ความอบอุน และความสัมพันธอันดีจาก
บิดามารดาเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา (เชิดชู, 2541) ดังจะเห็นไดจากกลุมตัวอยางรอยละ 78.5
ปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด ไดแก การแสดงความรัก ความหวงใยตอบุตรดวยการโอบกอด สัมผัส รอง



ลงมารอยละ 66.9  มีการใหคําชมเมื่อบุตรทําสิ่งที่ดีหรือทํางานไดสําเร็จ  แตอยางไรก็ตามบางครั้ง
มารดาอาจเกิดความกังวลตอการเจ็บปวยของบุตร จึงใหความ เอาใจใสและดูแลบุตรมากเกินไป (รุจา
และคณะ, 2543; Blum, 1984 cited by Martinson et al., 1999) ดังทีก่ลุมตัวอยางรอยละ 13.8 ไมเคย
ปฏิบัติเลยในการใหบุตรชวยเหลืองานบานเล็กๆนอยๆทีบุ่ตรสามารถทาํได เพราะมารดาเกรงวาหากให
บุตรทาํงานมากขึน้ อาจทาํใหสุขภาพของบตุรแยลง และสงผลใหอาการของโรคมคีวามรนุแรงมากขึน้ เชน
เดยีวกบัการศกึษาของศศธิร และฉันทกิา (2543) ทีพ่บวา พฤตกิรรมของบดิามารดาหรอืผูเลีย้งดใูนการดู
แลผูปวยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวเกี่ยวกับการใหบุตรชวยเหลืองานบานเมื่อไมมีอาการรุนแรงอยูใน
ระดับดีแตคอนขางต่ํา และจากการศึกษาของอจัฉรา และคณะ (2544) พบวา พฤติกรรมของมารดาที่มี
บุตรปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรตคิเกีย่วกบัการใหบุตรชวยทาํงานบานขณะทีไ่มมอีาการรนุแรงอยูใน
ระดบัดีทีค่อนขางต่าํเชนกัน ซึ่งอาจเนื่องมาจากกลัววาอาการของบุตรจะมีความรุนแรงมากขึ้น

1.5  ดานการมปีฏิสัมพนัธระหวางบคุคล ผลการศกึษาพบวา คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการ
สรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็งดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับสูง (Χ  =
3.04, S.D.= 0.58) (ตาราง 3) แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางมกีารปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพแก
บุตรปวยดวยโรคมะเร็งดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรค
มะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาในการรักษา ผูปวยเด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอย
คร้ัง ทําใหถูกจํากัดการดําเนินชีวิตประจําวัน ตองขาดเรียน ขาดโอกาสเรียนรูการปรับตัวทางดาน
สังคม และขาดการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (ทิพยภา, 2541; ปริศนา, 2532) ตลอดจนการเปลี่ยน
แปลงภาพลักษณจากผลของการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและรงัสรัีกษา ทาํใหผูปวยเดก็รูสึกอบัอาย กลวั
การลอเลยีนจากเพือ่นๆ ทาํใหไมอยากสมาคมกบัผูอ่ืน (ปริศนา, 2532; Novakovic at el., 1996) จาก
ผลกระทบดังกลาวที่เกิดขึ้นกับบุตร ทําใหมารดาเห็นความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซึ่งการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนจะชวยให  บุตรไดรับการชวย
เหลือ สนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ เชน คําแนะนํา  คําปรึกษา คําตักเตือน ชวยใหบุตรรับรูวาตน
เองไดรับความรัก ความไววางใจ และการยอมรับมากขึ้น นอกจากนี้การเลนถือวาเปนกิจกรรมที่สําคัญ
สําหรับเด็ก โดยจะชวยใหผูปวยเดก็มโีอกาสปฏสัิมพนัธกบับุคคลอืน่ๆในสงัคม (ลดาวลัย, 2543) ซึง่การ
สนบัสนนุของมารดาใหบุตรมกีารเลนทีเ่หมาะสมกบัวยัจะชวยสงเสริมพฒันาการตลอดจนสงเสรมิให
บุตรมปีฏิสัมพนัธกบับุคคลอ่ืน (Jame, Ashwill, & Droske, 2002) ดังจะเหน็ไดจากการทีก่ลุมตัวอยาง
มีการปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด ไดแก การสนับสนุนใหบุตรเลนกับเพื่อนๆ รอยละ 60 รองลงมาคือ
การปรึกษาคนในครอบครัว ญาติ หรือเพื่อน เมื่อมีปญหาหรอืกงัวลใจเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพของบตุร
รอยละ 44.6 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก กลุมตัวอยางรอยละ 93.1 (ตาราง 1) มีสถานภาพสมรสคู  ซึ่งการมีคู



สมรสถือวาเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญโดยเฉพาะมารดาซึ่งเปนผูดูแลบุตรที่เจ็บปวย
(Martinson, Liu-Chiang, & Yi-Hua, 1997; Ray & Ritchie, 1993; Wills, 1999) จะชวยใหมีสัมพันธ
ภาพระหวางบุคคลสูงขึ้น โดยบิดามารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคมะเร็งจะมีสัมพันธภาพทีดี่ตอกนัเพิม่ข้ึน
มคีวามเหน็อกเหน็ใจ ชวยเหลอืและเปนกาํลงัใจซึง่กนัและกนั (รุจาและคณะ, 2543) ดังนั้นเมื่อมารดามี
ปญหาหรือกังวลใจในการดูแลสุขภาพบุตร การปรึกษาสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนจะชวยใหมีทาง
ออกในการแกไขปญหา (Jame, Ashwill, & Droske, 2002) ซึ่งจะชวยทําใหมารดามีความมั่นใจใน
การดูแลสุขภาพของบุตรมากยิ่งขึ้น

1.6  ดานการออกกาํลงักาย ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสรางเสริมสุข
ภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็งดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.98, S.D.= 0.71)
(ตาราง 3) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็งดาน
การออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ผูปวยเด็กโรคมะเร็งมักออนแอมีสุขภาพ
ที่ไมแข็งแรง  (พัชรินทร, 2541) ประกอบกับการไดรับผลกระทบจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและ
รังสีรักษา ทําใหผูปวยเด็กมีอาการออนเพลีย ซีด เหนื่อยงาย และเสี่ยงตอการมีเลือดออกไดงาย (วร
รณวิไล, 2540; Bryant, 2003) จึงอาจทําใหมารดารูสึกกังวลที่จะใหบุตร   ออกกําลังกายเปนประจํา
ตลอดจนกลัววาบุตรจะมีการบาดเจ็บหรือไดรับอันตรายจากการเลนกฬีาหรอืออกกาํลงักาย โดยจะเหน็
ไดจากกลุมตัวอยางรอยละ 55.6 ไมไดดูแลใหบุตรออกกาํลงักายเปนประจํา สม่ําเสมอ สอดคลองกับการ
ศึกษาของศศิธร และฉันทิกา (2543) ที่พบวา พฤติกรรมของบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูในการดูแลผูปวย
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง โดยจะไมใหบุตรเลนกีฬาหรือ
ออกกําลังกายทุกประเภทเพราะเกรงวาบุตรจะมีอาการของโรครุนแรงมากขึ้น เชนเดียวกับการศึกษา
ของอัจฉรา และคณะ (2544) ที่พบวา มารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรตคิจะไมใหบุตรออก
กาํลงักาย ทัง้นีเ้พราะกลวัวาบตุรจะมอีาการ รุนแรงมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้มารดาอาจไมเห็นความสําคัญ
ของการออกกําลังกาย      จึงทําใหมารดาไมเปนแบบอยางทีดี่ใหแกบุตรในดานการออกกาํลงักาย ซึง่จะ
เหน็ไดจาก             กลุมตัวอยางรอยละ 30.8 ไมเคยออกกาํลงักายรวมกบับุตร จงึไมไดมกีารกระตุนหรอื
สงเสรมิ         ใหบุตรออกกาํลงักาย ดังนั้นเมื่อมารดาเปนแบบอยางที่ดีในดานการออกกําลังกายจะสง
เสริมสนับสนุนใหบุตรมีการเขารวมในการออกกําลังกายมากขึ้นดวยเชนกัน (Jame, Ashwill, &
Droske, 2002)

2. ระดับของปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวย
ดวยโรคมะเรง็



ผลการศกึษาพบวา ปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตร
ปวยดวยโรคมะเร็งที่อยูในระดับสูง ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม        สรางเสรมิสุข
ภาพ การรบัรูสมรรถนะแหงตน สวนการรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติพฤตกิรรม        สรางเสริมสุขภาพอยู
ในระดับตํ่า โดยแตละดานมีรายละเอียด ดังนี้

2.1  การรับรูประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ ผลการศกึษาพบวา คา
เฉลี่ยคะแนนของการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง  (Χ  =
3.75, S.D.= 0.22) (ตาราง 5) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพแกบุตรที่ปวยดวยโรคมะเร็งในระดับสูง สามารถอธิบายไดวา โรคมะเร็งตาม
การรับรูของมารดาเปนโรคที่รายแรง (รุจา และคณะ, 2543) และคกุคามตอชวีติของบุตร  อีกทั้งผลจาก
การรักษาโดยเฉพาะการรักษาดวยยาเคมีบําบัด กอใหเกิดอาการขางเคียงแกบุตร และสงผลใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆตามมาภายหลังโดยเฉพาะการติดเชื้อในรางกาย ซึ่งเปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่
สําคัญและพบไดบอย (ปญญา, 2537; วนิยั, 2540; Steele, 1983) จากปญหาดังกลาวที่เกิดขึ้นกับบุตร
ทําใหมารดามีการคาดการณถึงประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งการ
คาดการณของมารดาอาศัยจากประสบการณตรงในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพแกบุตร
หรือจากการสังเกตประสบการณของมารดาคนอื่นๆที่มีบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง รวมทั้งการทีไ่ดรับคํา
แนะนาํจากแพทย/พยาบาลหรือจากแหลงขอมูลอ่ืนๆ ทําใหมารดารับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพ (Pender,1996)  และมุงหวงัถงึประโยชนของผลลพัธทีจ่ะเกดิขึน้แกบุตร ซึง่
ผลลัพธนีส้ามารถชวย
ลดอาการและความรนุแรงของโรค ลดความเสีย่งทีเ่ปนอนัตรายตอสุขภาพ ปองกันภาวะแทรกซอนและ
ความพิการ ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และชวยยกระดับภาวะสขุภาพของบตุรใหดีข้ึน (อรวมน,
2546) จงึทาํใหมารดามกีารรบัรูประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง โดย
จะเห็นไดวา กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพดานโภชนาการ
มากทีสุ่ด รองลงมาคอื ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพและดานการจัดการกับความเครียด

2.2  การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนของการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพอยูในระดบัสูง (Χ  = 3.64, S.D.= 0.31) (ตาราง 5)
แสดงใหเห็นวา   กลุมตัวอยางมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถสูงในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสรมิ
สุขภาพแกบุตรทีป่วยดวยโรคมะเรง็  สามารถอธบิายไดวา กลุมตัวอยางรอยละ 59.2 มอีายรุะหวาง 31-40 ป
(ตาราง 1) ซึง่เปนวยัผูใหญทีม่คีวามพรอมในทกุๆดาน อีกทัง้มปีระสบการณในการดแูลบุตรปวยดวยโรค
มะเร็งเฉลี่ย 2.3 ป (ตาราง 2) โดยการที่มารดาไดมีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพใหแกบุตร



ดวยตนเอง และพิจารณาแลววาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนี้ได จึงทําใหมารดารับรูวาตนเองมี
ความสามารถในการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ ดังที่เพนเดอร (Pender,1996) กลาวไววา การ
ปฏิบัติที่บรรลุผลสําเร็จของตนเอง จะเปนแหลงขอมูลที่มีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของตนเอง
มากทีสุ่ด นอกจากนัน้การทีม่ารดาไดเหน็ประสบการณการปฏิบัติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพแกบุตรทีป่วย
ดวยโรคมะเรง็ของมารดาคนอืน่ๆ ทาํใหเกดิความคาดหวงัวาตนเองกส็ามารถปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุข
ภาพนัน้ไดเชนกนั  รวมทัง้การทีพ่าบตุรมาตรวจแตละครั้งแพทย/พยาบาลจะใหคําแนะนํา คําปรึกษาใน
การดูแลสุขภาพบุตร ก็จะยิ่งสงเสริมสนับสนุนใหมารดามีความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพสูงขึ้น (Pender,1996)  โดยจะเห็นไดวา รอยละ 90 หรือมากกวา กลุมตัว
อยางมีความเชื่อมั่นวาจะสามารถพาบุตรมาพบแพทยเมื่อบุตรมีอาการผิดปกติ สามารถพาบุตรมา
ตรวจตามนัดแมจะตองรอตรวจนาน สามารถดูแลใหบุตรนอนหลับในชวงเวลากลางคืนอยางนอยวัน
ละ 9 ชั่วโมง  ซึ่งการเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวามีอยูสูงจะเปนตัวกําหนดการริเร่ิมการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการคงพฤติกรรมนั้นไว (Bandura, 1977b อางตาม วัลลา, 2543)
ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของกมลทิพย (2540) ที่ศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพบุตร
ของมารดาที่มีบุตรวัย 1-3 ป จํานวน 120 คน พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดาในการดูแล
บุตรอยูในระดับสูง และคลายคลึงกับการศึกษาของ  ลีโอนารด และคณะ (Leonard et al., 1998) ที่
ศึกษาสมรรถนะแหงตนกับการรับรูของมารดาในการควบคุมอาการตนเองของบุตรที่ปวยเปนโรคเบา
หวานที่มีอายุ 8-17 ป กลุมตัวอยางจาํนวน 104 คน พบวา มารดามกีารรับรูสมรรถนะแหงตน อยูในระดบั
สูงเชนกัน

2.3  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา คา
เฉลี่ยคะแนนของการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับตํ่า
(Χ = 1.49, S.D.= 0.46) (ตาราง 5) แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางรบัรูวาอปุสรรคในการปฏบัิติพฤตกิรรม
สรางเสริมสุขภาพใหแกบุตรที่ปวยดวยโรคมะเร็งมีนอย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรคมะเร็งเปนโรครายแรงที่
คุกคามตอชวีติ อีกทัง้การทีไ่ดรับการรกัษาดวยยาเคมบํีาบดักอใหเกดิอาการขางเคยีงตางๆ ซึ่งอาจนําไปสู
การเกิดภาวะแทรกซอนที่จะตามมาไดโดยเฉพาะการติดเชื้อซึ่งพบไดบอยและเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่
สําคัญในผูปวยเด็กโรคมะเร็ง ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของมารดาจะชวยลดอาการ
และความรุนแรงของโรค ลดภาวะแทรกซอนและความพิการใหแกบุตร ตลอดทั้งชวยลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล จงึอาจเปนแรงจงูใจสําคญัทีม่ผีลทาํใหมารดาปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพแกบุตรที่
ปวยดวยโรคมะเร็ง สงผลใหการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดบัตํ่า
โดยจะเหน็ไดจาก ขอคําถามทีก่ลุมตัวอยางรบัรูวาไมเปนอปุสรรคเลย ไดแก การใหคําชมเมือ่บุตรทาํสิง่ทีดี่



หรือทาํงานไดสําเรจ็ รอยละ 90 การดแูลใหบุตรทาํกจิกรรมทีใ่หความเพลดิเพลนิ รอยละ 86.2 การสอนให
บุตรรูจกัการใชคําสอนทางศาสนาเปน            ทีย่ดึเหนีย่วจติใจ รอยละ 84.6 ซึ่งเมื่อมารดารับรูวาอุปสรรค
มีนอยบวกกับมีความพรอมในการปฏิบัติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ ความเปนไปไดในการปฏบัิติพฤติ
กรรมนัน้กจ็ะมมีากขึน้ (Pender, 1996)

3.  อํานาจในการทาํนายพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรคมะเรง็
ผลการศกึษา พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน อาย ุการรบัรูประโยชนของการปฏบัิติพฤติ

กรรมสรางเสริมสุขภาพ และระดับการศึกษา สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมของมารดาในการสราง
เสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง โดยรวมกันอธิบายความผันแปรพฤติกรรมของมารดาในการสราง
เสริมสุขภาพบุตรไดรอยละ 41.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3.1  การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการ
สรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรคมะเรง็มากทีสุ่ด โดยมอํีานาจในการทาํนาย รอยละ 35.8 (β = .44, p <
.001) (ตาราง 7) แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางมกีารรบัรูวาตนเองมคีวามสามารถสงูในการปฏบัิติพฤติ
กรรมสรางเสรมิสุขภาพแกบุตรทีป่วยดวยโรคมะเรง็ ซึง่การรบัรูความสามารถของตนเองจะสนบัสนนุให
บุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไดมากกวาบุคคลที่มีการรับรูวาตนเองไมมีความสามารถ
(Pender, 1996) เมื่อบุคคลรับรูความสามารถของตนเอง และมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤตกิรรมนัน้ อีก
ทัง้มส่ิีงสนบัสนนุทีจ่ะทาํใหปฏิบัติพฤตกิรรมนัน้ๆ ไดแก การปฏบัิติทีป่ระสบผลสําเรจ็ในอดตี การไดเหน็
พฤตกิรรมทีป่ระสบผลสําเรจ็ของผูอ่ืน การพดูชกัจงูจากบคุคลอืน่ ตลอดจนการมีความพรอมทางดาน
อารมณ ซึ่งจะสงผลทําใหบุคคลนั้นมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น  และมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพสูงขึ้นดวย (Pender, 1996) จงึทาํใหการรบัรูสมรรถนะแหงตน เปนตวัแปรหนึง่ที่
สามารถรวมทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพได สอดคลองกับการศึกษาของกมลทิพย (2540) และ
จันทรเพ็ญ (2545) ที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถรวมทํานายความแปรปรวนพฤติกรรม
ของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตร   ไดรอยละ 34, 19 ตามลาํดบั  

3.2  อาย ุเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวย
ดวยโรคมะเรง็รองลงมา  โดยทาํใหอํานาจในการทาํนายเพิม่ข้ึนเปนรอยละ 38.2 (β  = -.173,        p < .05)
(ตาราง 7) จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมของมารดาในการสราง
เสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง กลาวคือ มารดาที่มีอายุนอยจะมีพฤติกรรมในการสรางเสริมสุข
ภาพบุตรสูงกวามารดาที่มีอายุมาก ทั้งนี้อาจเปนไปไดวา มารดาที่อายุนอยกวามีความเชื่อมั่นวาตน
เองมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง มีความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   อีกทั้งมีประสบการณใน



การดูแลบุตร จึงทําใหมารดามีการรับรูความสามารถของตนเองอยูในระดับสูง   สงผลใหมารดามีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพสูงขึ้น สอดคลองกบัการศกึษาของจฑุามาศ (2542) ทีพ่บวา อายมุี
ความสมัพนัธทางลบกบัพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเรียนของมารดาเพื่อปองกันโรคขาดสารไอโอดีน

3.3  การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ เปนตวัแปรทีม่อิีทธพิลตอ
พฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็งอันดับ 3 โดยทําใหอํานาจในการ
ทํานายเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 40.1 (β = .189, p < .05) (ตาราง 5) อธิบายไดวา การรับรูถึงประโยชนของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เปนการรับรูของมารดาที่มีตอพฤติกรรมของตนเองในการสราง
เสริมสุขภาพใหแกบุตรที่ปวยดวยโรคมะเร็งวามีประโยชน ซึ่งประโยชนที่มารดาคาดวาจะไดรับเปน
ปจจยัสาํคญัตอการตดัสนิใจในการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพใหแกบุตร โดยเฉพาะถามารดา
เชื่อวาการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจะชวยลดอาการและความรุนแรงของโรค ลดภาวะ
แทรกซอนและความพิการ ลดคาใชจายในการรกัษาพยาบาล และชวยยกระดบัภาวะสขุภาพของบตุรใหดี
ข้ึน (อรวมน, 2546) กจ็ะยิง่ทาํใหมารดามแีนวโนมปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนั้นสูงขึ้น การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจึงเปน อีกหนึ่งตัวแปรที่สามารถรวมทํานายพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพได ผลการศึกษาสอดคลองกับการศกึษาของจนัทรเพญ็ (2545) ทีไ่ดศึกษาปจจยั
ทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมของมารดาในการสงเสริมสุขภาพบตุรวยั 1-3 ปในจงัหวดัระยอง พบวา การรับรู
ประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ สามารถรวมทํานายความแปรปรวนของพฤตกิรรม
มารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบตุรไดรอยละ 19.5 อยางมนียัสาํคญัทางสถติิทีร่ะดบั .001

3.4  ระดบัการศกึษา เปนตวัแปรทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพ
บุตรปวยดวยโรคมะเร็งอันดับสุดทาย โดยทําใหอํานาจในการทํานายเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 41.9    (β
= -.141, p < .05) (ตาราง 7) จากการศึกษาครั้งนี้ ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับพฤติ
กรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง กลาวคือ มารดาที่มีระดับการศึกษา
ตํ่าจะมีพฤติกรรมในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็งสูง สวนมารดาที่มีระดับการศึกษาสูง
จะมีพฤติกรรมในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็งต่ํา ซึ่งอาจเนื่องมาจาก มารดาที่มีระดับ
การศึกษาต่ํามองวาตนเองไมมีศักยภาพในการแสวงหาขอมูลขาวสารจากแหลงอื่นๆ ทําใหมารดาเชื่อ
ฟงและปฏิบัติตามคําแนะนําของทีมสุขภาพอยางเครงครัด จงึสงผลใหมารดามีการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพสูงขึ้น

การรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ และปจจยัสวนบคุคล ไดแก
สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได การรับรูภาวะสุขภาพของบุตร ไมสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็งได สวนความผันแปรของพฤติ



กรรมมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตร ที่เหลืออีกรอยละ 58.1 ไมสามารถอธิบายไดจากการศึกษา
คร้ังนี้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมีปจจัยอื่นที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพ
บุตรปวยดวยโรคมะเร็งที่ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้


