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โรคมะเร็งในเด็ก

มะเร็งในเดก็เปนโรคเรือ้รังทีคุ่กคามและทาํใหผูปวยเดก็ถงึแกชวีติ ประเทศสหรฐัอเมริกาพบวา
โรคมะเร็งในเด็กเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของเด็กอายุ 1-14 ป (James, Ashwill,      &
Droske, 2002) อุบัติการณของการเกิดโรคมีประมาณ 129 ตอประชากรเด็ก 1 ลานคน (Gurney &
Bondy, 2002 cited by Hockenberry, Wilson, Winkelstein, & Kline, 2003) สวนประเทศไทย
โรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญในเด็กกลุมอายุตํ่ากวา 15 ปรองจาก โรคตดิเชือ้และอบัุติเหตุ



(ปญญา, 2542) ซึง่ชนดิและอบัุติการณของโรคมะเรง็ในเดก็จะแตกตางกัน ตามอาย ุเชือ้ชาต ิเศรษฐานะ
และภมูภิาค อาการและอาการแสดงของโรคทีน่าํผูปวยมาพบแพทย        ข้ึนอยูกับ ชนิดของมะเร็ง
ขอบเขตของโรคและอายุของเด็ก (James, Ashwill, & Droske, 2002) โรคมะเรง็ทีพ่บบอยในเดก็ ไดแก
โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว เนือ้งอกสมอง และมะเรง็ตอมน้าํเหลือง (Hockenberry et al., 2003) โดยมะเรง็เมด็
เลอืดขาวเปนมะเรง็ทีพ่บบอยทีสุ่ดในเดก็ ประมาณรอยละ 30 ของมะเร็งในเดก็ทัว่โลก (พงษจนัทร, 2540;
Diamond, 1998) ปจจบัุนวทิยาการและเทคโนโลยีในการรักษาโรคมะเร็งในเด็กมีความกาวหนาเปน
อยางมาก การรักษามีทั้งการผาตัด รังสีรักษา การใชยาเคมีบําบัด และการปลูกถายไขกระดูก
(Rudolf & Levene, 1999) การรกัษาโรคมะเรง็ในเดก็สวนใหญจะเปนการรกัษารวมกนัทัง้การผาตดั รังสี
รักษาและการใชยาเคมีบําบัด โดยเฉพาะการใชยาเคมบํีาบดัรวมกบัการใชรังสรัีกษา ซึง่เปนวธิกีาร
รักษาทีน่ยิมนาํมาใชอยางกวางขวางในผูปวยเด็กโรคมะเร็ง ผลของการรักษามีประสิทธิภาพสูงในผู
ปวยมะเร็งที่ตอบสนองตอยาเคมีบําบัดทําใหผูปวยหายขาดจากโรคและสามารถรอดชีวิตโดย
ปราศจากโรคเกิน 5 ปถึงรอยละ 70-75 เชน มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งไต มะเร็ง
ของกลามเนื้อลายและมะเร็งกระดูก เปนตน (วินัย และกวิวัณณ, 2536; Hockenberry et al., 2003;
Rudolf & Levene, 1999)

ชนิดของโรคมะเร็งในเด็ก
โรคมะเร็งที่พบไดบอยในเด็ก สามารถจําแนกออกเปนกลุมใหญๆได 4 กลุม คือ มะเร็ง

เม็ดเลือดขาว (leukemia) มะเร็งตอมน้ําเหลือง(lymphoma) เนื้องอกระบบประสาทสวนกลาง (CNS
tumors) และเนื้องอกชนิดแข็ง (solid tumors)  (Hockenberry et al., 2003)

1.  มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) เปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในเด็ก ประมาณรอยละ 30
ของมะเร็งในเด็กทั่วโลก (พงษจันทร, 2540; Diamond, 1998) โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนความผิด
ปกติของการสรางเม็ดเลือดในไขกระดูก ซึ่งเม็ดเลือดขาวที่สรางนั้นจะเปนตัวออนที่ผลิตออกมาอยาง
มากมายจนไมสามารถควบคุมได เซลลตัวออนจะเบียดการสรางเซลลเม็ดเลือดปกติทั้งเม็ดเลือดขาว
เม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือด มีผลทําใหการสรางเม็ดเลือดลดลง มะเร็งเม็ดเลือดขาวจําแนกออกเปน
2 ชนิด คือ ชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง ซึ่งในเด็กสวนใหญเปนชนิดเฉียบพลันประมาณรอยละ 75-
80 เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาส (acute lymphoblastic leukemia, ALL) มะเร็ง
เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดไมใชลิมโฟบลาส (acute non lymphoblastic leukemia, ANLL) จะพบ
ประมาณรอยละ 25-30 (พงษจันทร, 2540) สวนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง (chronic
myeloblastic leukemia) พบไดไมเกินรอยละ 5 (วินัย, 2540; Colby-Graham & Chordas, 2003)



FAB classification (French American-British Cooperative Working Group)  ไดมีการแบงชนิด
ของมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด         ลิมโฟบลาส (ALL) ตามลักษณะรูปรางของลิมโฟบลาส
เปน L1, L2 และ L3  โดย L1 พบบอยที่สุดและพยากรณโรคดี สวนมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด
ไมใชลิมโฟบลาส (ANLL) มีการแบงออกเปน M1, M2, M3, M4, M5, M6 และM7 อุบัติการณของการ
เกิดโรคจะพบมากในเด็กอายุ   2-5 ป ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาสเปนกลุม
โรคที่มีความรุนแรงของโรคแตกตางกัน ปจจัยที่เปนตัวชวยในการพยากรณโรคที่สําคัญ ไดแก อายุ
เพศ เชื้อชาติ จํานวน   เม็ดเลือดขาวแรกรับ จํานวนเกร็ดเลือด ซึ่งจะชวยในการจําแนกผูปวยเปนกลุม
ที่มีพยากรณโรคดีและกลุมที่มีพยากรณโรคไมดี และเลือกใช protocal ตามพยากรณโรคเปนรายๆไป
อาการสําคัญของมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่นําผูปวยมาพบแพทย คือ ซีด ไข มีจุดเลือดหรือ
มีเลือดออก ปวดขอหรือปวดกระดูก มีกอนที่คอหรือในทอง สวนอาการอื่นๆอาจจะมีอาการออนเพลีย
เบื่ออาหาร น้ําหนักตัวลด ผอมลง เปนตน (วินัย และกวิวัณณ, 2536)

2.  มะเร็งตอมน้ําเหลือง (lymphoma) เปนมะเร็งที่พบเปนอันดับ 3 ของมะเร็งที่พบในเด็ก
รองจากมะเร็งเม็ดเลือดขาวและเนื้องอกในสมองหรือประมาณรอยละ 10 ของมะเร็งในเด็กไทย(พงษ
จันทร, 2540) มะเร็งตอมน้ําเหลืองเปนการเจริญเติบโตอยางผิดปกติของเซลลในระบบ น้ําเหลือง ซึ่ง
มักจะเปนพวกที่มีกําเนิดมาจากระบบลิมฟอยด (lymphoid organ) เชน ตอมน้ําเหลือง มาม ทอลซิล
เปนตน และอาจพบในอวัยวะนอกระบบลิมฟอยด (extranodal organ) คือ ไขกระดูก ตับ กระเพาะ
อาหาร มะเร็งตอมน้ําเหลือง แบงออกเปน 2 กลุมใหญๆ คือ ฮอดกคิน (Hodgkin’s disease) และนอน
ฮอดกคิน (Non Hodgkin’s Lymphoma) (วินัย, 2540)

1)  ฮอดกคิน (Hodgkin’s disease) เปนมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดหนึ่งที่พบไดบอยใน 2
กลุมอายุ กลุมแรกพบในเด็กโตถึงเด็กวัยรุนและกลุมที่ 2 พบในผูสูงอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป เด็กอายุ
นอยกวา 5 ปพบนอยมาก พบในเด็กผูชายมากกวาเด็กผูหญิงเปนอัตราสวน 2:1 ถึง 3:1 อาการและ
อาการแสดงที่พบบอยที่สุดคือ ตอมน้ําเหลืองโต พบไดรอยละ 90 โดยเฉพาะตอมน้ําเหลืองที่คอ รักแร
หรือขาหนีบ และดานหลังเยื่อบุชองทอง ตอมที่โตจะกดไมเจ็บ มีตับมามโต นอกจากนี้อาจมีอาการ
อ่ืนๆรวมดวย เชน ออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ซีด เกร็ดเลือดต่ํา มีไขไมทราบสาเหตุ ลักษณะ
ของไขจะขึ้นๆลงๆ มีเหงื่อออกมากในเวลากลางคืน การรักษาขึ้นอยูกับระยะของโรคและอายุของผูปวย
ซึ่งโรคนี้ตอบสนองดีทั้งกับการรักษาดวยเคมีบําบัดและรังสีรักษา

2)  นอนฮอดกคิน (Non Hodgkin’s Lymphoma)  เปนมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่พบ
ประมาณรอยละ 6-10 ของมะเร็งในเด็กทั้งหมด โดยพบในเด็กผูชายมากกวาเด็กผูหญิงเปนอัตราสวน
3:1 นอนฮอดกคินเปนมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่มีความปกติของลิมโฟซัยด สาเหตุของการเกิดโรคยังไม



ทราบแนชัดแตเชื่อวาเกี่ยวของกับปจจัยบางประการ เชน ไวรัส รังสี ความผิดปกติของระบบอิม
มูนแตกําเนิด การไดรับยาที่กดระบบภูมิคุมกันของรางกาย ซึ่งสาเหตุเหลานี้ทําใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงขึ้นในยีนและโครโมโซม การแบงชนิดของนอนฮอดกคิน แบงไดเปน 3 กลุมใหญ คือ
Lymphoblastic lymphoma (LBL), Small noncleaved cell lymphoma (SNC) ไดแก Burkitt’s และ
non Burkitt’s lymphoma, Large cell lymphoma (LCL) อาการของโรคขึ้นอยูกับตําแหนงเริ่มตน
และการกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ ซึ่งอาการและอาการแสดงที่พบบอยคือ ผูปวยจะมาดวยมีกอน เชน
กอนภายในทอง กอนที่ขากรรไกร เปนตน การรักษาใชทั้งการผาตัด ยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายแสง

3.  เนื้องอกระบบประสาทสวนกลาง (CNS tumors) เปนเนื้องอกที่พบมากเปนอันดับ 2
รองจากมะเร็งเม็ดเลือดขาว คิดเปนรอยละ 20 ของมะเร็งในเด็ก พบไดทุกอายุโดยจะพบมาก     ใน
เด็กอายุ 1-10 ป อาการของโรคขึ้นอยูกับตําแหนงของการเกิดเนื้องอก ขนาดและอัตราการเจริญเติบ
โตของเนื้องอกที่กดเบียดเนื้อสมอง อายุของผูปวย ความสําคัญของตําแหนงที่เกิด เนื้องอก ผูปวย
จะมาดวยอาการของความดนักะโหลกศรีษะสงู ไดแก ปวดศรีษะ โดยจะมอีาการปวดเปนพักๆและมี
อาการดข้ึีนเปนชวงๆ มคีอแขง็ อาเจยีน ชกั ซมึ มองเหน็ไมชดั เดก็เลก็อาจพบกระหมอมโปงตึง รอยตอ
กะโหลกศรีษะแยกจากกนั ศีรษะโต การรกัษาจะใชทัง้การผาตดั รังสรัีกษาและเคมบํีาบดั

4.  เนื้องอกชนิดแข็ง (Solid tumors) เปนมะเร็งของอวัยวะตางๆที่นอกเหนือจากมะเร็งใน
ระบบเลือด ซึ่งเปนมะเร็งที่พบไดนอยแตเปนสาเหตุการตายที่สําคัญในผูปวยเด็กรวมทั้งเปนสาเหตุให
เกิดการสูญเสียอวัยวะและพิการเปนอันดับ 2 รองจากอุบัติเหตุ (กวิวัณณ, 2540) อวัยวะที่พบมะเร็งใน
เดก็ไดแก สมอง ตา ไต กระดกูและกลามเนือ้ เปนตน เนือ้งอกชนดิแขง็ทีพ่บบอยในเดก็ คือ

1) มะเรง็ระบบประสาท (Neuroblastoma) เปน solid tumor ทีพ่บไดบอยเปนอนัดบั 2
รองมาจาก brain tumor หรือประมาณรอยละ 8-10 ของมะเร็งในเด็กทั้งหมด พบไดทั้งเด็กหญิงและ
เด็กชายในอัตราสวน 1:1 สาเหตุยังไมทราบแนชัด อาการของผูปวยที่มาพบแพทยมีไดหลากหลายทั้งนี้
ข้ึนอยูกับตําแหนงของกอนมะเร็งเปนสําคัญ เชน บริเวณศีรษะและคอ ผูปวยจะมาดวยกอนหรอือาการ
ของกอนกดทบัเสนประสาท บริเวณตาและเบาตา มาดวยมกีอนทีต่า ตาโปน     มจี้าํเลือดรอบๆตา หนัง
ตาตก เปนตน หรือถามะเร็งมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะตางๆผูปวย     ก็อาจจะมาดวยปวดกระดูก
ตับโต ตอมน้ําเหลืองโต ซีด เกร็ดเลือดต่ํา ซึ่งผูปวยสวนใหญที่มาพบแพทยมักจะมาเมือ่มกีารดาํเนนิ
ของโรคลกุลามไปมาก และมกีารแพรกระจายไปยงัอวยัวะอืน่ๆแลว ไดแก มีกอนนูนที่ศีรษะ มีรอยเขียว
ช้ํารอบๆดวงตาทั้งสองขาง มีกอนในทอง ตับโต (สุธิดา, 2540) การรักษาขึ้นอยูกับระยะของโรคและ
อายุผูปวยโดยพิจารณาปจจัยการพยากรณโรคเปนตัวประกอบ การรักษาใชทั้งการผาตัด ยาเคมี
บําบัดและรังสีรักษา



2)   มะเร็งไต (Wilm’s tumor) เปนมะเร็งที่พบในเด็กไดบอยประมาณรอยละ 6 ของ
มะเร็งในเด็ก อายุที่พบอยูระหวาง 1-5 ปและพบบอยที่สุดที่อายุ 3-4 ป อาการและอาการแสดงสวน
ใหญไมพบอาการที่ผิดปกติอ่ืนๆเมื่อแรกวินิจฉัยนอกจากคลําพบกอนในทอง ลักษณะกอนเรียบ ไม
เคลื่อนไหวตามการหายใจ กดไมเจ็บ ไมมีอาการปวด มีบางรายที่มีอาการอื่นรวมดวย เชน ปวดทอง
ปสสาวะมีเลือดปน ไข เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ผูปวยที่มาพบแพทยในระยะเริ่มตนที่ยังไมมีการแพร
กระจายของเซลลมะเร็งมีโอกาสหายขาดจากโรคสูง

3)   มะเร็งจอตา (Retinoblastoma)  เปนโรคมะเร็งที่พบไดบอยที่สุดในเด็กโดยพบถึง
รอยละ 10-12 ของมะเร็งในเด็ก (กวิวัณณ, 2540) อายุเฉลี่ยที่เปนโรคประมาณ 2 ป อาการทีพ่บบอย
คือ ตาวาว (leukocoria) เหน็เปนสขีาวๆในรมูานตาซึง่เกดิจากการมกีอนเนือ้งอกทีเ่รตนิา ทําใหตาขางที่
เปนโรคบอด สวนอาการอื่นๆที่พบ เชน ตาเข ตาโปน เลือดออกในตา ปวดตา (glaucoma) และตาบอด
ซึง่สวนใหญมาพบแพทยเมือ่โรคแพรกระจายไปมากแลว โดยมะเรง็จอตาสามารถกระจายออกนอกลูก
ตาไปอวัยวะขางเคียงหรือแพรกระจายไปที่อวัยวะไกล เชน ผานทาง  optic nerve เขาสูสมอง ทําใหมี
อาการทางสมองเหมือนโรคมะเร็งสมอง คือ ชัก ความดันในสมองเพิ่มข้ึน อาเจียน ซึมลง

4) มะเร็งกลามเนื้อลาย (Rhabdomyosarcoma) เปนโรคมะเร็งที่พบไดรอยละ  5-8
ของมะเร็งเด็กทั้งหมด โดยพบไดบอยในเด็กอายุ 2-6 ป มะเร็งกลามเนื้อลายเปนมะเร็งที่    เกิด
จาก primitive mesenchyme มีการเจริญเติบโตผิดปกติ ซึ่งสามารถพบไดเกือบทุกสวนของรางกาย
โดยเฉพาะบริเวณศีรษะและคอจะพบไดบอยที่สุด รองลงมาคือ บริเวณตา ระบบสืบพันธุ ระบบ
ปสสาวะ แขนขาและลําตัว อาการนําผูปวยมาพบแพทยคือ มีกอนซึ่งพบไดทุกสวนของรางกาย อาจมี
อาการปวดรวมกับอาการอื่นๆโดยเฉพาะภาวะการติดเชื้อ ซึ่งอาการขึ้นอยูกับตําแหนงที่เปน (กวิวัณณ,
2540)

5) Ewing’s sarcoma เปนเนือ้งอกชนดิรายแรงทีพ่บบอยทีสุ่ดในไขกระดกูบริเวณ
diaphyseal สวน mid shaft ของกระดูกยาว โดยโรคจะลุกลามไปตามยาวของกระดูกพบไดในผู
ปวยที่มีอายุ 10-20 ป ตําแหนงที่พบบอยคือ กระดูกเชิงกราน กระดูกตนแขนและกระดูกซี่โครง ใน
ประเทศไทยพบไดนอยเพียงรอยละ 4 (กวิวัณณ, 2540) อาการและอาการแสดงคือ คลําพบกอน
บริเวณที่เปน ซึ่งมีอาการปวด บวม แดง รอน และอาการปวดจะเปนๆหายๆ ผูปวยที่เปนโรคเฉพาะที่จะ
มีโอกาสมีชีวิตปลอดโรค 5 ปประมาณรอยละ 55-60

6) Osteosarcoma   เปนมะเร็งของกระดูกที่พบบอยที่สุด วัยที่พบบอยคือ วัยรุน
ซึ่งเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตของกระดูกมากที่สุด  ตําแหนงที่พบมะเร็งของกระดูกบอย คือ กระดูกตน
ขาสวนปลาย (distal femur) พบประมาณรอยละ 40-50 กระดูกหนาแขงสวนตน (proximal tibia) พบ



รอยละ 20  อาการที่พบบอยคือ ปวด บวม รอนบริเวณกระดูก การเคลื่อนไหวของขอใกลเคียงจะทําได
ไมเต็มที่

การรักษาโรคมะเร็ง
ปจจบัุนวทิยาการและเทคโนโลยใีนการรกัษาโรคมะเรง็ในเดก็ มคีวามเจรญิกาวหนาเปน

อยางมากการรกัษามทีัง้การผาตดั การใชรังสรัีกษา การใชยาเคมบํีาบดั และการปลกูถายไขกระดูก
(Rudolf & Levene, 1999) การรักษาโรคมะเร็งในเด็กสวนใหญจะเปนการรักษารวมกันทั้งการผา
ตัด การใชรังสีรักษา และการใชยาเคมีบําบัด โดยมีเปาหมายของการรักษาเพื่อใหโรคหายขาด
สามารถกําจัดเซลลมะเร็งใหหมดไปและใหเซลลปกติมีโอกาสเจริญเติบโตแทนที่    ซึ่งวิธีที่ใชในการ
รักษาโรคมะเร็งในเด็กมีดังนี้

1. การผาตัด เปนวิธีการหนึ่งที่นิยมใชในการรักษาโรคมะเร็งในเด็กโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
การวินิจฉัยโรคและเพื่อการรักษาโรค ซึ่งการผาตัดจะไดผลดีในผูปวยเด็กที่มารับการรักษาในระยะเริ่ม
ตน และยังไมมีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น การผาตัดอาจใชรวมกับการรักษาดวย
การใหยาเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา ซึ่งวิธีดังกลาวจะชวยลดขนาดของกอนเนื้องอกกอนทําการผาตัด
ชวยปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค ทําใหการรักษาไดผลดีและมีโอกาสหายขาดไดมากขึ้น ซึ่งโรค
มะเร็งในเด็กที่ใชวิธีการผาตัดรวมกับการใชเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา ไดแก มะเร็งในกลุม solid tumor
เชน มะเร็งระบบประสาท มะเร็งไต มะเร็งจอตา มะเร็งกลามเนื้อลาย มะเร็งกระดูก เปนตน

2. การใชรังสีรักษา เปนการรักษาโดยใชรังสีจากสารกัมมันตภาพฉายไปยังอวัยวะเปา
หมาย ซึ่งรังสีจะเปลี่ยนสารประกอบ DNA ในนิวเคลียสของเซลล ทําใหเกิดการแตกตัวและสลายตัว
ของเซลลมะเร็ง เซลลไมสามารถจําลองDNA ทําใหเซลลไมสามารถแบงตัวและเจริญเติบโตตอไปได
นอกจากนี้ปริมาณรังสีขนาดสูงอาจสงผลกระทบตอเซลลปกติได การรักษาโรคมะเร็งในเด็กที่นิยมใช
รังสีรักษารวมกับการใชเคมีบําบัด เชน มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็ง     ตอมน้ําเหลือง ซึ่งชวยใหผูปวย
หายขาดจากโรค และสามารถรอดชีวิตโดยปราศจากโรคเกิน 5 ป ถึงรอยละ 70-75

3. การใชยาเคมบํีาบดั เปนวธิกีารรกัษาทีน่าํมาใชอยางกวางขวางในผูปวยเดก็โรคมะเรง็ เชน
มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลือง ซึ่งทําใหผูปวยหายขาดจากโรคและสามารถรอดชีวิตโดย
ปราศจากโรคเกิน 5 ปถึงรอยละ 70-75 (Rudolf & Levene, 1999; วินัย และกวิวัณณ, 2536) แผนการ
รักษาโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว ประกอบดวย การรักษาจาํเพาะ (specific treatment) และการรักษา
ประคับประคอง (supportive treatment) (วินัย และกวิวัณณ, 2536; วินัย, 2540) ดังนี้

3.1   การรักษาจําเพาะ (specific treatment)  เปนการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัด



สวนใหญแบงการรักษาเปนระยะๆดังตอไปนี้ (วินัย, 2540)
 1)  การชักนําใหโรคสงบ (Induction of remission) จุดมุงหมายของการรักษาใน

ระยะนี้คือ พยายามฆาเซลลมะเร็งใหตายมากที่สุดในเวลาที่เร็วที่สุด แตทําอันตรายตอเซลลปกติให
นอยที่สุดเพื่อใหระบบการสรางเม็ดเลือดปกติฟนตัวขึ้นอยางรวดเร็ว ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 4-6
สัปดาห ซึ่งผลการรักษาสามารถทําใหโรคสงบไดถึงรอยละ 85-90

2)  การใหการรักษาเขมขน (Intensification or consolidation therapy)
เปนระยะของการรักษาเพื่อทําลายเซลลมะเร็งที่ยังหลงเหลืออยูใหมากที่สุด โดยการใหยาตานมะเร็ง
ขนาดสูงหลายๆขนานรวมกัน ซึ่งอาจใชระยะเวลาประมาณ 1-2 สัปดาห

3)  การปองกันการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวในระบบประสาทสวนกลาง (CNS
prophylaxis) เปนระยะของการรักษาเพื่อทําลายเซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวซึ่งเขาไปอยูในระบบ
ประสาทกลาง เนื่องจากยาตานมะเร็งไมสามารถซึมผานเขาไปในระบบประสาทสวนกลางได ทํา
ใหเซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ซอนอยูเกิดความตานทานตอยาที่มีความเขมขนต่ําในน้ําหลอสมองและ
ไขสันหลัง จึงสามารถแบงตัวมากขึ้นและกระจายไปทั่วรางกาย ทําใหโรคกลับเปนขึ้นใหมไดสูงถึงรอย
ละ 50 ดังนั้นการรักษาในระยะนี้ใชยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายแสงรังสีที่ศีรษะ ซึ่งจะชวยปองกันการ
เกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวในระบบประสาทสวนกลางไดถึงรอยละ 80-90

4)  การรกัษาเพือ่ใหโรคสงบคงอยูตลอดไป (Maintenance therapy)          การ
รักษาในระยะนี้เพื่อควบคุมโรคใหสงบคงอยูตลอดไปโดยใชยาตานมะเร็งหลายๆชนิดรวมกัน เพื่อลด
อัตราการดื้อยาและฆาเซลลมะเร็งใหมากที่สุด โดยไมกดระบบการสรางเม็ดเลือดปกติและระบบ
ภูมิคุมกันของรางกาย การใหยาตานมะเร็งอยางเขมขนยอมทําใหเกิดภาวะแทรกซอนและพิษของยา
เพิม่ข้ึนแตจะทาํใหผลการรกัษาดข้ึีน สามารถทาํใหผูปวยมชีวีติยนืยาวโดยปราศจากโรคถงึรอยละ 65-70

5) การหยุดการรักษา ระยะเวลาที่ใชในการรักษาผูปวยเด็กโรคมะเร็ง เม็ด
เลือดขาวนานเทาใดถึงจะหยุดการรักษาได ยังไมเปนที่ตกลงกันแนนอนทั้งนี้ข้ึนอยูกับผลเสียที่อาจเกิด
ข้ึนจากการใหยาตานมะเร็งเปนเวลานาน โดยเฉพาะอยางยิ่งการติดเชื้อกับการเสี่ยงตอการที่โรคจะ
กลับเปนขึ้นมาใหม (relapse) หลังหยุดการรักษา ซึ่งพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาใหโรคสงบติด
ตอกันเปนเวลานาน 3-3½ ป ภายหลังหยุดการรักษาเปนระยะเวลา 1 ป มีผูปวยกลับเปนซ้ําประมาณ
รอยละ 10-15

3.2  การรกัษาประคบัประคอง (supportive treatment) เปนการปองกันและรักษาภาวะ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังจากใหการรักษา เชน การติดเชื้อ ภาวะเลือดออกมาก ภาวะไตวาย



จากกรดยูริคสูง ภาวะtumor lysis syndrome เปนตน ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลานี้อาจมีผล ทําใหผูปวย
เสียชีวิตไดถาไมไดรับการรักษาประคับประคองที่ถูกตอง

4.  การปลูกถายไขกระดูก (bone marrow transplantation) เปนการรักษาวิธีใหมที่มีการ
นํามาใชอยางแพรหลาย และเปนที่ยอมรับวาสามารถรักษาโรคมะเร็งหลายชนิดในผูปวยเด็กได เชน
มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลืองและsolid tumorบางชนิด โดยจะพิจารณาทําในผูปวยที่มีการ
กลับเปนซ้ําของโรค (relapse) และสามารถใหการรักษาดวยยาจนโรคสงบเปนครั้งที่ 2 ซึ่งการปลูกถาย
ไขกระดูกจะทําไดเมื่อสามารถหาผูใหไขกระดูก (donor) ที่มี human Leukocyte antigen (HLA) และ
mixed lymphocyte culture (MLC) เขากันไดดี   ซึ่งวิธีการนี้สามารถทําใหผูปวยหายขาดจากโรคได
ประมาณรอยละ 40-60 (วินัย และกวิวัณณ, 2536)

ผลขางเคียงจากการรักษาโรคมะเร็ง
การรักษาผูปวยเด็กโรคมะเร็งสวนใหญจะใชวิธีการใหยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสี ซึ่ง

ผลของการรักษานอกจากออกฤทธิ์ในการทําลายเซลลมะเร็งแลวยังมีผลในการทําลายเซลลปกติดวย
รวมทั้งยังกอใหเกิดความไมสุขสบายจากอาการขางเคียงแกผูปวยเด็ก (วรรณวิไล, 2540: Bryant,
2003) ดังนี้

1.  อาการเบื่ออาหาร  คลื่นไสอาเจียน ซึ่งเปนอาการขางเคียงที่พบไดบอยที่สุด โดย
ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการเหลานี้ ไดแก ยาเคมีบําบัด ตําแหนงของกอนมะเร็ง อาการปวด ความวิตก
กังวล อาการคลื่นไสอาเจียนจะเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงภายหลังการรักษาและอาการอาจจะเกิดขึ้น
อยูหลายวัน ซึ่งมีผลทําใหรางกายของผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารไมเพียงพอ

2.  แผลในเยื่อบุชองปาก (mucositis) หรือปากอักเสบ (stomatitis)  เปนอาการที่พบ
บอยซึง่อาจเปนผลมาจากยาเคมบํีาบดั รังสรัีกษา การกระทบกระแทก สุขภาพภายในชองปากไมดี      มี
ภาวะติดเชื้องาย มีภาวะเลือดออกงายหรือมีภาวะขาดสารอาหาร (Kennedy & Diamond, 1997
cited by Bryant, 2003) ผูปวยจะมีริมฝปากและเยื่อบุชองปากแหง มีเลือดออกงาย ประกอบกับการมี
สุขภาพภายในชองปากไมดีและมีภาวะติดเชื้องายสงผลทําใหเกิดการติดเชื้อเพิ่มข้ึน

3. กดการทาํงานของไขกระดกู ทาํใหจาํนวนเมด็เลอืดขาวต่าํสงผลใหผูปวยมกีารตดิเชื้อ
ไดงาย จํานวนเม็ดเลือดแดงต่ําผูปวยจะมีอาการซีด เหนื่อยงาย จํานวนเกร็ดเลือดต่ํามีผลทําใหเลือด
ออกไดงาย

4. ผมรวง เนือ่งจากเซลลเสนผมเปนเซลลทีม่ถีกูสรางขึน้ไดอยางรวดเรว็และถกูทําลาย



ไดงาย ผมรวงจะเกิดภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด 2-3 สัปดาห โดยจะเปนอยูนานประมาณ           3
สัปดาหแตเมื่อหยุดยาผมจะงอกขึ้นใหมภายใน 8 สัปดาห

5. ทองเสียหรือปวดทอง เปนผลมาจากเซลลเนื้อเยื่อของกระเพาะอาหารและลําไสถูก
ทําลายและเกิดการอักเสบ

6. ทองผกู ยาเคมบํีาบดับางตวัเชน vincristine ทีม่ผีลทาํใหผูปวยมอีาการทองผูก
7. ผิวหนังแหง ยาบางชนิดอาจทําใหเกิดการระคายเคืองตอหลอดเลือดดําทําให

ผิวหนังมีสีดําคล้ําตลอดทางเดินของหลอดเลือดดําที่ใหยา
8. มีไข หนาวสั่น  อาจเกิดทันทีภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด
นอกจากนีผู้ปวยเดก็โรคมะเรง็ทีต่องรับการรกัษาดวยยาเคมบํีาบดั รังสรัีกษา การผาตดั หรือ

การไดรับการรักษาแบบประคับประคอง เชน การไดรับยาปฏิชีวนะ การไดรับเลือดและการไดรับยากด
ภูมคุิมกนั เปนตน ซึง่ผลของการรกัษาดงักลาวอาจกอใหเกดิอาการขางเคยีงตอระบบตางๆของผูปวยเด็ก
ในระยะยาว (Bottomley & Kassner, 2003) ดังนี้

1.  ผลตอระบบประสาท ซึง่อาจเกดิไดในผูปวยเดก็ทีไ่ดรับการผาตดัสมอง การไดรับยาเคมี
บําบดัทางไขสนัหลงั การฉายรงัสรัีกษาบรเิวณระบบประสาท ผูปวยจะมอีาการงวงเหงา  หาวนอน ปวดศรีษะ
ชกั มคีวามผดิปกตขิองคลืน่สมอง ดอยความสามารถในการเรยีน สูญเสยีการรบัรูรส

2.   ผลตอระบบกลามเนือ้และกระดกู  ผูปวยเดก็ทีไ่ดรับการรกัษาดวยรงัสรัีกษาจะมีผล
ทาํใหเกดิการเจรญิเตบิโตของกระดกูไมสมสวนกนั กระดูกเปราะหกังาย กระดกูสนัหลงัโคงโกง
พัฒนาการของฟนลาชา เปนตน

3.   ผลตอระบบตอมไรทอ   ผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาอาจทําใหตอม
ธัยรอยด  ตอมไฮโปทาธามัส และตอมใตสมองเสียหนาที่ ทําใหเกิดการขาดฮอรโมนที่กระตุนการ
เจริญเตบิโต สงผลใหผูปวยเดก็มพีฒันาการทางดานการเจรญิเตบิโตลาชา มภีาวะ       ไฮโปธยัรอยด
อาจเปนหมันหรือมีบุตรยาก เปนตน

4.   ผลตอระบบหายใจ  การไดรับการรกัษาดวยรงัสรัีกษาและเคมบํีาบดัอาจมผีลทาํใหเกดิ
โรคปอดอกัเสบซึง่เปนโรคทีพ่บไดบอย  มอีาการหายใจเหนือ่ยหอบซึง่อาจสงผลทาํใหผูปวยมีภาวะ
หายใจลมเหลวได

5.   ผลตอระบบไหลเวยีนเลอืด ผูปวยเดก็ทีไ่ดรับการรกัษาดวยเคมบํีาบดัและรงัสรัีกษาซึ่งมีผล
ตอระบบหัวใจทําใหการเตนของหัวใจผิดปกติ เกิดเยื่อบุหัวใจอักเสบและอาจกอใหเกิดภาวะหัวใจลม
เหลว



6.    ผลตอระบบทางเดนิอาหาร กอใหเกดิโรคลาํไสอักเสบซึง่เปนโรคทีพ่บไดบอย ผูปวยจะมี
อาการคลืน่ไส อาเจยีน กลนือาหารลาํบาก ปวดทองเปนพกัๆ ทองเสยี ทองผกู ออนเพลยี    น้าํหนกัลด การ
ดูดซมึอาหารลดลง ทาํใหผูปวยไดรับสารอาหารไมเพยีงพอซึง่สงผลตอการเจรญิเตบิโตของรางกาย
 7. ผลตอระบบทางเดนิปสสาวะ อาจกอใหเกดิกระเพาะปสสาวะอกัเสบผูปวยมอีาการปสสาวะ
มเีลอืดปน ปสสาวะบอย ปสสาวะลาํบาก การทาํงานของไตผดิปกติ มผีลทาํใหไตวายได

8.  ผลตออวัยวะอื่นๆ เชน อาจกอใหเกิดการสูญเสียการไดยินและการมองเห็น   ซึ่งผู
ปวยเด็กจะสูญเสียการไดยินความถี่สูงหรืออาจสูญเสียการไดยินอยางถาวร มีความผิดปกติของ
พัฒนาการดานการพูด มีความผิดปกติของการมองเห็น ภาพที่มองเห็นพรา และยังกอใหรักษาจะ
มีอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งในระะบบตางๆของรางกายสูงขึ้น (Pillitteri, 1999)

ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตอผูปวยเด็กและครอบครัว
โรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่มีความรุนแรงและคุกคามตอชีวิตผูปวยเด็ก  การเจ็บปวยดวยโรค

ดังกลาวทําใหผูปวยไดรับผลกระทบทั้งจากพยาธิสภาพของโรค จากการตรวจวนิจิฉัยและจากการ
รักษาโดยเฉพาะอาการขางเคยีงของยาเคมบํีาบดัและรงัสรัีกษา ซึง่สงผลกระทบตอผูปวยเด็กเปนอยาง
มากทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณและสังคม

1. ผลกระทบทางดานรางกาย โรคมะเรง็กอใหเกดิผลกระทบทางดานรางกายตอผูปวยเด็ก ซึ่ง
ผลกระทบสวนใหญมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคและจากการรักษา   โดยผลกระทบทาง
ดานรางกายที่มีสาเหตุมาจากโรคมะเร็งนั้นขึ้นอยูกับตําแหนงหรือชนิดของโรค เชน โรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว ผูปวยเด็กจะมีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร ซีด น้ําหนักลด หรือถาเปนชนิดเนื้องอกจะไปกด ทับ
เบียดอวัยวะที่อยูใกลเคียงทําใหอวัยวะเหลานั้นสูญเสียหนาที่ เชน    ถามีกอนบริเวณทรวงอกผูปวย
เด็กจะมีอาการหายใจเหนื่อย หายใจลําบาก หรือมีกอนบริเวณสมอง ผูปวยจะมอีาการปวดศรีษะ
อาเจยีน ชกั หมดสต ิเปนตน ผูปวยเดก็โรคมะเรง็ทีอ่ยูในระยะสดุทายก็จะไดรับความทุกขทรมานจาก
ความเจ็บปวดจากการแพรกระจายของโรค นอกจากนี้ผูปวยเดก็โรคมะเรง็ยงัไดรับผลกระทบจากการ
รักษาทัง้จากการตรวจวนิจิฉัย และจากการทาํหตัถการ    โดยผูปวยเด็กจะไดรับความทุกขทรมานจาก
ความปวดจากแผนการรักษาของแพทย เชน การเจาะเลือดบอยครั้งเพื่อติดตามผลการรักษา การใหยา
ทางไขสันหลัง เปนตน รวมถึงผลกระทบจากอาการขางเคียงของยาเคมบํีาบดัและรงัสรัีกษา ไดแก
เบือ่อาหาร คลืน่ไสอาเจยีน มแีผลเยือ่บุชองปาก ทาํใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลงซึ่งสงผลตอ
การเจริญเติบโตของรางกาย กดการทํางานของไขกระดูก ทําใหมีการสรางเม็ดเลือดขาวลดลงมีผลทํา
ใหเกิดการติดเชื้อไดงาย ซึ่งเปนผลกระทบที่พบบอยและเปนอันตรายตอผูปวยเด็ก มีการสรางเม็ด



เลือดแดงลดลงทําใหผูปวยซีด มีผลทําใหเกิดอาการออนเพลียปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดลดลง มีจํานวน
เกร็ดเลือดลดลง มีผลทําใหเกิดเลือดออกไดงาย มีอาการทองผูก ทองเสีย ผิวหนังแหง ผมรวง (วร
รณวิไล, 2540; Bryant, 2003) จากการศกึษาของโนวาโควสิและคณะ (Novakovic at el., 1996) พบวา
ผูปวยเดก็โรคมะเรง็มปีระสบการณดานลบตออาการขางเคยีงจากยาเคมบํีาบดั ภาวะแทรกซอนจากรงัสี
รักษา และจากการทาํหตัถการ นอกจากนี้ผูปวยเด็กโรคมะเร็งอาจไดรับผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในระยะ
ยาวทั้งจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด รังสีรักษา การผาตัดหรือการไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง เชน การไดรับยาปฏิชีวนะ การไดรับเลือดและการไดรับยากดภูมิคุมกัน เปนตน ซึ่งผล
ของการรกัษาดังกลาวอาจกอใหเกดิอาการขางเคียงตอระบบตางๆของผูปวย (Bottomley & Kassner,
2003) ไดแก ระบบประสาท  ผูปวยจะมีอาการงวงเหงา หาวนอน  ปวดศีรษะ ชัก มีความผิดปกติ
ของคลืน่สมอง ดอยความสามารถในการเรยีน สูญเสยีการรบัรูรส ระบบกลามเนือ้และกระดกู  ผูปวยเด็ก
มีการเจริญเติบโตของกระดูกไมสมสวน กระดูกเปราะหักงาย กระดูกสันหลังโคงโกง พฒันาการของฟน
ลาชา เปนตน ระบบตอมไรทอ มผีลทาํใหตอมธยัรอยด  ตอมไฮโปทาธามัส และตอมใตสมองเสียหนาที่
ทําใหเกิดการขาดฮอรโมนที่กระตุนการเจริญเติบโต สงผลใหผูปวยเด็กมีพัฒนาการทางดานการเจริญ
เติบโตลาชา มีภาวะไฮโปธัยรอยด อาจเปนหมันหรือมีบุตรยาก เปนตน  ระบบหายใจ มผีลทาํใหเกดิโรค
ปอดอกัเสบ ซึง่เปนโรคทีพ่บไดบอยมอีาการหายใจเหนือ่ยหอบซึ่งอาจสงผลทําใหผูปวยมีภาวะหายใจลม
เหลวได ระบบไหลเวยีนเลอืดพบวา เกดิพษิตอหวัใจทาํใหการเตนของหวัใจผดิปกต ิ เกดิเยือ่บุหวัใจอักเสบ
และอาจกอใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ระบบทางเดินอาหาร กอใหเกิดโรคลําไสอักเสบซึ่งเปนโรคที่
พบไดบอย ผูปวยจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน กลืนอาหารลําบาก ปวดทองเปนพักๆ  การดดูซมึ
อาหารลดลง ทองเสีย ทองผกู ทาํใหรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอซึ่งสงผลตอการเจริญเติบโตของ
รางกาย ระบบทางเดินปสสาวะอาจกอใหเกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบ ผูปวยจะมีอาการปสสาวะมี
เลอืดปน ปสสาวะบอย ปสสาวะลาํบาก การทาํงานของไตผดิปกต ิมผีลทาํใหไตวายได และมีผลตออวัยวะ
อ่ืนๆ เชน อาจกอใหเกิดการสูญเสียการไดยินและการมองเห็น มีความผิดปกติของพัฒนาการดานการ
พูด เปนตน

1. ผลกระทบทางดานจติใจและอารมณ ผูปวยเดก็โรคมะเรง็ทีต่องเขารับการรกัษาใน
โรงพยาบาลทกุราย โดยเฉพาะในระยะเริม่ตนผูปวยตองพลดัพรากจากบดิามารดาและครอบครวั ตอง
เผชิญกับสถานที่ที่ไมคุนเคย บุคคลแปลกหนา จึงทําใหเกิดความกลัว ความวิตกกังวล (สุวดี,
2530; Steele, 1983) ผูปวยเด็กในวัยเรียนมักกังวลตอการเจ็บปวดจากวิธีการตรวจรักษา กลัวจะตอง
เสียชีวิตจนบางครั้งทําใหมีพฤติกรรมถดถอยตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น บางครั้งมีความโกรธ กาวราวที่ตน
เองไดรับความทุกข ความไมสุขสบายจากโรคที่เปน และแผนการรักษาพยาบาล เชน การเจาะเลอืด



การเจาะไขสนัหลงั การเจาะไขกระดกู ซึง่ลวนสรางความเจบ็ปวดอยางตอเนื่องและเปนระยะเวลานาน
สงผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณของผูปวยเด็กเปนอยางมาก   ผูปวยจะมคีวามวติกกงัวล
และความเครยีดสงู กลวั เหงา โกรธ  ซมึเศรา ปฏิเสธและแยกตวั (ปริศนา, 2532; ศิริพร, ม.ป.ป.) โดยพบ
วา ผูปวยเด็กโรคมะเร็งจะมีภาวะวิตกกังวลสูงเปน 2 เทาของเดก็ทีป่วยดวยโรคอืน่ๆ (Waechter, 1971
อางตาม ปริศนา, 2532) เชนเดยีวกบัการศกึษาของรววิรรณ (2545) ทีพ่บวา ผูปวยเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ดรับ
ยาเคมบํีาบดัมภีาวะซมึเศรารุนแรงถงึรอยละ 13.4 และ  มีภาวะซมึเศรารอยละ 26.6 สอดคลองกบัการ
ศึกษาของไบเดอรและแคปเพน-ดีนวั (Baider & Kaplan- Denour, 1989 cited by Neville, 1996) พบวา
ผูปวยเด็กวัยรุนโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาเปนระยะเวลานานจะมภีาวะเครยีดทางจติใจมากกวาผูปวย
เดก็วยัรุนทีเ่พิง่ไดรับการรกัษา เชนเดยีวกับการศึกษาของฮอกเคนเบอรี่และคณะ (Hockenbery,
Manteuffel, & Botomley, 1997 cited by Pillitteri, 1999) ที่พบวา ผูปวยเด็กวัย 7-13 ปที่ปวยดวย
โรคมะเร็งจะมีเพื่อนนอยและมีระดับความเครียดสูง  นอกจากนี้ผลกระทบทางดานรางกาย เชน
ออนเพลีย ซีด มีผลทําใหผูปวยเดก็ปฏบัิติกจิกรรมตางๆไดลดลงตองพึง่พาผูอ่ืนโดยเฉพาะบดิามารดา
มากขึน้ ทาํใหผูปวยรูสึกคณุคาในตนเองลดลง รวมถึงการที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง
ผูปวยตองขาดเรียนบอย  ซึ่งทําใหผลการเรียนไมดี เรียนไมทันเพื่อน สงผลใหผูปวยรูสึกวาคุณคาในตน
เองลดลงและไมเปนที่ยอมรับของเพื่อนๆ อีกทั้งการที่ผูปวยเด็กตองเผชิญกับความทุกขและความเจ็บ
ปวดจากการตรวจรกัษา ทาํใหผูปวยเดก็เกดิความกงัวลเรือ้รัง โดยความกงัวลสวนหนึง่อาจไดรับการถาย
ทอดจากบิดามารดาที่มีความกังวลเปนทุกขสงสารบุตร ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเอง  ข้ีโรค ออนแอ หรือ
อาจรุนแรงจนถึงขั้นทอแทผิดหวัง มีอารมณออนไหว เอาแตใจและขาดความเชื่อมั่นในตนเอง

3. ผลกระทบทางดานสังคม โรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่ผูปวยเด็กอาจตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลบอยครั้งหรือบางครั้งอาจตองอยูในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน สงผลกระทบตอ
ผูปวยทาํใหผูปวยถกูจาํกดัการดาํเนนิชวีติประจาํวนั เชน การเลน การออกกาํลงักาย    เปนตน ทําใหตอง
ขาดเรียน ขาดโอกาสดานการเรียนรูการปรับตัวทางดานสังคม ความสัมพันธกบับุคคลอืน่ไมดําเนนิไป
ตามปกต ิทาํใหขาดสมัพนัธภาพกบับุคคลอืน่ (ปริศนา, 2532; ทพิยภา, 2541) อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงของ
ภาพลักษณจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและรังสีรักษา ทําใหมี     ผิวแหงและคล้ําบริเวณที่ฉายแสง
ผมรวง สงผลใหผูปวยรูสึกอับอาย กลัวการลอเลียนจากเพื่อนๆ ไมกลาสรางสมัพนัธภาพ และไมอยาก
สมาคมกบัคนอืน่ๆ (ปริศนา, 2532; Novakovic at el., 1996)

4.   ผลกระทบตอครอบครวั โดยเฉพาะบดิามารดาอาจไดรับผลกระทบทัง้ทางดานรางกาย จิต
ใจ อารมณและสังคม จากการที่บิดามารดาจะตองเผชิญกับความตองการและภาระหนาที่ในการดูแล
บุตรในแตละวันมากกวาเด็กปกติ (Rodrigue et al., 1994 cited by Leonard, Skay, &



Rheinberger, 1998) ผลกระทบทางดานรางกาย บิดามารดาจะมีอาการความอยากอาหารลดลง น้ํา
หนักลด นอนหลับยาก ปวดและเวียนศีรษะ (Martinson, Liu-Chiang, & Yi-Hua, 1997) ทางดาน
จิตใจและอารมณ บิดามารดาจะเกดิความวติกกงัวลและหวงใยสขุภาพของบุตร วิธีการรกัษาและผล
ของการรกัษา ความรูสึกไมแนนอนในชวีติและความตายของบตุร ภาพลกัษณของบุตร (จรูญศร,ี 2539)
โดยจะมปีฏิกริิยาของการแสดงออกทีแ่ตกตางกนั เชน รูสึกกลวับตุรตาย รูสึกสบัสน โกรธและรูสึกผิดคิด
วาตนเองเปนสาเหตุที่ทําใหบุตรปวย (Alcoser & Rodger, 2003) นอกจากนี้การที่บุตรตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งและตองใชเวลาในการรักษานาน กอใหเกิดผลกระทบตอหนาที่การงาน
และภาวะเศรษฐกจิของบิดามารดา (ปริศนา, 2533; Rudolf & Levene, 1999; Steele, 1983) ดังจะเหน็
ไดจากรายงานการวิจัยของรุจาและคณะ (2543) เร่ืองผลกระทบของการมีบุตรปวยโรคมะเร็งตอครอบ
ครัวพบวา ครอบครัวทีม่บุีตรอยูในระยะกลบัเปนซ้าํไมสามารถจายคารักษาไดถงึรอยละ 82 ซึง่สอด
คลองกบัการศกึษาของมาตนิสนัและคณะ (Martinson et al., 1994) พบวา บิดามารดาของผูปวยเดก็โรค
มะเร็งระยะสดุทายสวนใหญไมมเีงนิเสยีคายาและคารักษาพยาบาล รวมทัง้คาใชจายในการรักษา
พยาบาลที่คอนขางสูง ซึ่งจากการศึกษาเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยเด็กเรื้อรังที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา ผูปวยเดก็โรคมะเรง็เขารับการรกัษาในโรงพยาบาลนาน 15-60 วนั
ตองเสยีคาใชจายมากกวา 60,000 บาท (รัชนี และคณะ, 2542) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอพี่นอง
ของผูปวยเด็กโรคมะเร็งอีกดวย เนื่องจากบดิามารดาใชเวลาสวนใหญอยูกบัผูปวยใหความรกั ความดู
แลเอาใจใสตอผูปวยมากกวา พีน่อง ทาํใหรูสึกวาตนเองถกูทอดทิง้ โกรธ อิจฉาพีน่องทีเ่จบ็ปวย และมกีาร
เรียกรองความสนใจ (Alcoser & Rodgers, 2003) จึงอาจสงผลกระทบตอสัมพันธภาพภายในครอบ
ครัวได   แตจากการศึกษาของวราภรณ (2540) พบวา เดก็วยัเรยีนทีม่พีีน่องปวยดวยโรคมะเรง็มกีารปรับตัว
ที่ดี

จากผลกระทบของโรคมะเร็งตอผูปวยเด็กและครอบครัว สะทอนใหเห็นถึงความสําคัญที่ผู
ปวยเด็กโรคมะเร็งควรมีการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง และไดรับการสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อ
ยกระดับภาวะสุขภาพของผูปวยเด็กใหดีสูงสุดเทาที่สามารถกระทําได ซึ่งจะชวยลดอาการและความ
กาวหนาของโรค ปองกันภาวะแทรกซอนและความพิการ ชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล สงผล
ทําใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (health promoting behaviors)



ความหมายของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  หมายถึง การกระทําที่มีเปาหมายซึ่งเปนสวนหนึ่งของการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคล ครอบครัว ชุมชน (Pender, 1996) เพื่อใหมีความเปนอยูที่ดีและมี
ความสมบูรณ ชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้นและเกิดความผาสุก (Pender, 1996; Murray
& Zentner, 2001; Naidoo & Willa, 1998 cited by Duaso & Cheung, 2002)

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender’s Health
Promotion Model)

รูปแบบการสรางเสรมิสุขภาพไดมกีารพฒันาอยางตอเนือ่งมาตัง้แตป ค.ศ. 1980 เปนตนมาโดย
เพนเดอรใชแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม และทฤษฎีคุณคาและความคาดหวัง ซึ่ง
แนวคิดของรูปแบบนี้แสดงใหเห็นถึงการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนั้นขึ้นอยูกับปจจัย
ดานสติปญญาและการรับรู (cognitive-perceptual factors) ปจจัยปรับเปลี่ยน (modifying factors)
และสิ่งชักนําใหกระทํา (cues to action) (Pender, 1987) ปจจัยดานสติปญญาและการรับรู เปนกล
ไกตัวแรกในการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติและดํารงไวซึ่งพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย
ปจจัยยอย 7 ปจจัยคือ ความสําคัญสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพ  การรับรูสมรรถนะแหงตน คํา
จํากัดความของสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุข
ภาพ และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งปจจัยยอยเหลานี้เปนปจจัยที่
มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ปจจัยปรับเปลี่ยน เปนปจจัยที่มีผลทางออมตอพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพ           โดยสงผานปจจัยดานสติปญญาและการรับรู ประกอบดวย ปจจัยดาน
ประชากร คุณลักษณะทางชวีภาพ อิทธพิลระหวางบคุคล ปจจยัสถานการณหรือส่ิงแวดลอม และปจจยัดาน
พฤตกิรรม  สวนสิง่ชกันําใหกระทํา เปนปจจัยที่กระตุนใหเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย
ส่ิงชักนําใหกระทําภายในและภายนอก (Pender, 1987) จากการนํารูปแบบดังกลาวไปศึกษาวิจัยพบ
วา การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยทํานายพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพ สวนสิ่งชักนําใหกระทํา ความสําคัญของสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพ
ไดตัดออกจากรูปแบบเนื่องจากไมสามารถอธิบายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได (Pender, 1996) ตอ
มาเพนเดอรไดปรับรูปแบบการสรางเสรมิสุขภาพใหม (revised health promotion model) โดยเพิ่มตัวแปร
ใหม 3 ตัวแปรไดแก ความรูสึกทีม่ตีอพฤตกิรรม (activity related affect) ความมุงมัน่หรอืพนัธะตอแผนการ
ปฏิบัติพฤตกิรรม (commitment to a plan of action)  และความตองการ/ความชอบอื่นของบุคคล



ในขณะนั้น (immediate competing demands and preferences) (Pender, 1996) ซึง่รูปแบบการ
สรางเสรมิสุขภาพทีป่รับปรุงใหมในป ค.ศ.1996   แสดงใหเหน็ถงึความสมัพนัธระหวางตวัแปรตางๆทีเ่กีย่ว
กบัปจจยัทีท่าํใหบุคคลเกดิแรงจงูใจในการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ

ปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่สําคัญ 3 ปจจัย (วัลลา, 2543;

Pender, 1996) คือ
1.   ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual characteristics and

experiences) บุคคลแตละคนจะมลัีกษณะเฉพาะและประสบการณทีแ่ตกตางกนัซึง่จะมีผลตอการ
กระทําที่จะตามมาภายหลัง ความสําคัญของการกระทําขึ้นอยูกับพฤติกรรมเปาหมายที่นํามา
พิจารณา การเลือกวัดปจจัยพฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีตหรือลักษณะเฉพาะของบุคคล ซึ่งอาจเปนตัว
แปรที่มีความสัมพันธสูงกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมแตอาจไมไดเกิดขึ้นกับพฤติกรรมสุขภาพ
ทั้งหมดหรือมีความสัมพันธเฉพาะบางกลุมประชากรแตไมใชประชากรทั้งหมด ประกอบดวย 2
ปจจัย ดังนี้

1.1  พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับอดีต (prior related behavior) ตัวทํานายการเกิด
พฤตกิรรมทีดี่ทีสุ่ดคอื ความถีข่องการปฏบัิติพฤตกิรรมทีค่ลายกบัพฤตกิรรมในอดตี โดยพฤตกิรรมที่เคย
ปฏิบัติมาในอดีตมอิีทธพิลโดยตรงตอพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติ
มาในอดีตไดมีการพัฒนามาเปนนิสัย และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดอัตโนมัติโดยอาศัยความ
ต้ังใจเพียงเล็กนอยก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได สวนอิทธิพลโดยออมของพฤติ
กรรมที่เกี่ยวของกับอดีตกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยผานกระบวนการรับรูสมรรถนะของตน
เอง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และความรูสึกที่มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การได
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจริงและสัมพันธกับการปอนกลับจะเปนแหลงขอมูลสําคัญที่ทําใหบุคคลรับรู
สมรรถนะหรือทักษะของตนเอง การรับรูประโยชนที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ ถาประโยชนเกิดขึ้นในระยะสั้นบุคคลนั้นจะมีแนวโนมในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก สวน
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพซึ่งเปนประสบการณในอดีตและเก็บสะสม
ไวในความทรงจํา บุคคลนั้นตองเอาชนะอุปสรรคดังกลาวเพือ่ความสาํเรจ็ของการปฏบัิติพฤตกิรรมสราง
เสริมสุขภาพ นอกจากนีก้ารปฏบัิติพฤตกิรรม        สรางเสริมสุขภาพจะประสบความสําเร็จไดมักมีความ
รูสึกเขามาเกีย่วของทัง้ความรูสึกดานบวกและดานลบ โดยอาจเกดิขึน้ระหวางหรอืภายหลงัการปฏบัิติ



พฤตกิรรม ซึง่ความรูสึกดงักลาวจะถกูเกบ็ไวในความทรงจํา และถูกดึงมาเปนขอมูลในการไตรตรอง
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นในภายหลัง

1.2   ปจจัยสวนบุคคล  (personal factors) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอ
ความคิดและอารมณที่เฉพาะกับพฤติกรรมและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และสามารถทํานายพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพได แตปจจัยสวนบุคคลบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  ดังนั้นจึงไมคอย
ถูกนํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย

1) ปจจัยดานชีววิทยา (personal biologic factors) ประกอบดวย ตัวแปร
ตางๆ เชน อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย สมรรถภาพทางกาย ความสมดุลของรางกาย เปนตน

2)  ปจจยัดานจติวทิยา (personal psychologic factors) ประกอบดวย ตัวแปร
ตางๆ เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง ความสามารถของบุคคล การรับรูภาวะ
สุขภาพ เปนตน

3)  ปจจยัดานสงัคมวฒันธรรม (personal sociocultural factors) ประกอบดวยตวั
แปรตางๆ เชน เชือ้ชาต ิสัญชาต ิวฒันธรรม การศกึษาและสภาวะเศรษฐกจิ เปนตน

2. ความคิดและอารมณที่เฉพาะกับพฤติกรรม (behavior-specific cognitions and
affect) ตัวแปรในกลุมนีไ้ดรับการพจิารณาวาเปนตวัแปรทีม่คีวามสาํคญัตอการสรางแรงจูงใจของบุคคล
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และเปนแกนสําคัญในการบําบัดซึ่งพยาบาลสามารถนําไป
ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล ประกอบดวย

            2.1   การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ (perceived benefits
of action) การวางแผนในการปฏิบัติพฤติกรรมของแตละบุคคล มักมุงหวังถึงประโยชนของผลลพัธที่
เกดิขึน้เสมอ การมุงหวงัจะเปนผลดานบวกหรอืดานการเสรมิแรงโดยอาศยัประสบการณตรงในอดีตของ
บุคคลนัน้หรอืการสงัเกตประสบการณจากผูอ่ืน แนวโนมในการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพของ
บุคคลจะเปนไปไดสูงเมือ่บุคคลนัน้มุงหวงัถงึประโยชนของผลลพัธทีเ่กดิขึน้ ซึง่ประโยชนทีไ่ดรับจากการ
ปฏิบัติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพอาจเปนสิง่ทีเ่กดิขึน้ไดทัง้ภายในและภายนอก ประโยชนทีเ่กดิขึน้ภายใน
เชน การเพิม่ความตืน่ตวั การลดความรูสึกเหนือ่ยลา เปนตน สวนประโยชนทีเ่กดิขึน้ภายนอก เชน การได
รับรางวลั การมโีอกาสปฏสัิมพนัธกบับุคคลอืน่ในสงัคม เปนตน ประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอกจะเปนแรงจูง
ใจที่สําคัญในการกระตุนใหบุคคลเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ สวนประโยชนที่เกิดขึ้นภาย
ในจะเปนแรงจูงใจที่ทําใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยางตอเนือ่ง การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรม
สรางเสรมิสุขภาพมอิีทธพิลโดยตรงตอพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ และมอิีทธพิลโดยออมโดยผานความมุง
มัน่หรอืพนัธะตอแผนการปฏบัิติพฤตกิรรมนั้น



2..2   การรับรูอุปสรรคของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ (perceived barriers
to action) การคาดการณถึงอุปสรรคตางๆมีผลตอความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุข
ภาพของบุคคลนั้น โดยอุปสรรคเหลานี้อาจเปนการจินตนาการหรืออาจเปนความจริงก็ได     การรับรู
อุปสรรค ประกอบดวยการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับความไมเหมาะสม ความไมสะดวกสบาย  คาใชจาย
สูง ความยากลําบาก การสูญเสียเวลา เปนตน อุปสรรคถูกมองวาเปนสิ่งสกัดกั้นและขัดขวางในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคคล การสูญเสียความพึงพอใจอาจเปนอุปสรรคหนึ่งที่ทําให
บุคคลไมปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเชน การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง
เปนตน อุปสรรคจะเปนตัวกระตุนที่ทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดย
เฉพาะบุคคลนั้นมีความพรอมตํ่าและมีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมากบุคคล
นั้นก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้น แตเมื่อความพรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพสูง และ
อุปสรรคมีนอยความเปนไปไดที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นก็จะมีมากการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยออมโดยลด
ความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

2.2   การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) เปนความเชื่อมั่นของ
บุคคลเกีย่วกบัความสามารถของตนเองในการจดัการและปฏบัิติพฤตกิรรมนัน้ไดสําเรจ็  ความเชือ่มัน่
ในความสามารถของตนเองจะแตกตางจากความคาดหวังในผลลัพธ การรับรูถึงความสามารถของ
บุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมาย สวนความคาดหวังในผลลัพธ
เปนความเชื่อวาพฤติกรรมนั้นจะนําไปสูผลลัพธบางอยาง การรับรูความสามารถจะเปนแรงจูงใจของ
บุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ความรูสึกวาตนเองมีความสามารถจะสนับสนุนให
บุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ การรบัรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพมอิีทธพิลโดยตรงตอการปฏบัิติพฤตกิรรม
สรางเสรมิสุขภาพ และมอิีทธพิลโดยออมโดยผานการรบัรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ และความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว บุคคลใชการพิจารณาตัดสินความ
สามารถของตนเองโดยอาศัยการประเมินจากแหลงขอมูลตางๆดังนี้

1)  การปฏิบัติที่บรรลุผลสําเร็จของตนเอง เปนแหลงขอมูลที่มีอิทธิพลตอการ
รับรูความสามารถของตนเองมากที่สุด เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรงของบุคคลจากการไดลงมือ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น



2)  การไดเหน็ประสบการณจากผูอ่ืน เปนประสบการณทีไ่ดเหน็ถงึความสําเร็จใน
การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลอื่น สงผลทําใหบุคคลนั้นเกิดความคาดหวังวาตนเองก็สามารถประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเชนกัน

3) จากการชักจูงดวยคําพูดของผูอ่ืน เปนการที่บุคคลไดรับการชักจูงหรือสราง
ความมั่นใจจากผูอ่ืนวาตนเองก็สามารถทําได

4)     ภาวะทางอารมณ  เชน   ความวติกกงัวล  ความเครยีด  ความกลวัซึ่งภาวะนี้ราง
กายจะถูกกระตุนทางอารมณโดยมีผลตอการรับรูความสามารถของตนเองทําใหการเรียนรูความ
สามารถตนเองต่ําลง

2.4   ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม  (activity related affect)  เปนความรูสึกในทาง
บวกหรือลบของบุคคลที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองตอความรู
สึกอาจมีนอย ปานกลาง หรือมาก ซึ่งความรูสึกดังกลาวจะถูกเก็บไวในความทรงจําและ   จะมีผลตอ
ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นในภายหลัง การตอบสนองความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม   ข้ึนอยูกบัองค
ประกอบ 3 ประการ ไดแก ความนาสนใจของพฤตกิรรม ความรูสึกตอตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม และ
ความรูสึกที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอมหรือบริบทในขณะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  ความรูสึกทางบวก
จะมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําหรือคงไว       ซึ่งพฤติกรรมนั้นใน
ระยะยาว แตถาบุคคลเกิดความรูสึกทางลบก็จะมีผลทําใหบุคคลนั้นหลีกเลี่ยง การปฏิบัติพฤติกรรม
ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมจะมีอิทธิพลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรม
สรางเสรมิสุขภาพ โดยผานทางการรบัรูสมรรถนะแหงตนและความมุงมัน่ตอแผนการปฏบัิติพฤตกิรรม

2.5  อิทธพิลระหวางบคุคล (interpersonal influences) เปนความคดิ ความเชือ่   ทศันค
ติของบคุคลอืน่เกีย่วกบัพฤตกิรรม ซึง่ความคดิเหลานีอ้าจตรงหรอืไมตรงกบัความเปนจริงกไ็ด แหลงของ
อิทธพิลระหวางบคุคลทีม่ผีลตอพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ ไดแก ครอบครัว (บิดามารดา พีน่อง) กลุม
เพือ่นและบคุลากรทมีสุขภาพ รวมถงึบรรทดัฐานทางสงัคม (ความคาดหวงัของบคุคลทีสํ่าคญั) การ
สนบัสนนุทางสงัคม (การรบัรูของบคุคลเกีย่วกบัการใหการสนบัสนนุทางดานวตัถ ุขอมลูขาวสารและ
อารมณ) และการเปนแบบอยาง (การเรยีนรูโดยการสงัเกตจากผูอ่ืนทีป่ฏิบัติ พฤตกิรรมนั้น) บรรทัดฐาน
ทางสังคมจะเปนตัวกําหนดมาตรฐานสําหรับการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลที่จะนําไปใชหรือปฏิเสธ
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การสนับสนุนทางดานสังคมจะเปนแหลงสนับสนุนจากบุคคลอื่นในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม สวนการเปนแบบอยางจะแสดงใหเห็นถึงองคประกอบตางๆของการปฏบัิติพฤติ
กรรมและเปนกลยทุธสําคญัสาํหรบัการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม อิทธิพลระหวางบุคคลมีอิทธิพลโดยตรง



ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยออมโดยผานทางความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรม

 2.6 อิทธพิลจากสถานการณ (situational influences) เปนการรบัรู ความคิดของบุคคล
เกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สงเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ อิทธิพล
จากสถานการณที่มีผลพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม
ลักษณะเฉพาะของความตองการและความมสุีนทรยีภาพของสิง่แวดลอมทีป่ฏิบัติพฤตกิรรม บุคคลจะ
เลือกปฏิบัติพฤติกรรมในบริบทหรือส่ิงแวดลอมที่บุคคลนั้นไววางใจวามีความปลอดภัยและมีความ
สอดคลองกับวิถีชีวิตของตนเอง ซึ่งสิ่งแวดลอมเหลานั้นมีความตรึงตาและนาสนใจสาํหรบัการปฏบัิติ
พฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ อิทธพิลจากสถานการณมอิีทธพิลโดยตรงตอพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพและ
มอิีทธพิลโดยออมโดยผานทางความมุงมัน่ตอแผนการปฏบัิติพฤตกิรรม

3.    พฤตกิรรมผลลัพธ (behavioral outcome) ประกอบดวยตวัแปรยอย 3 ตัวแปรดงันี้
3.1 ความมุงมั่นหรือพันธะตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม (commitment to a plan of

action) โดยทั่วไปบุคคลมักจะปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ไดมีการวางแผนไว ความตั้งใจจะเปน   ตัว
กําหนดที่สําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ความมุงมั่นหรือพันธะตอแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมเปนกระบวนการที่ใชความคิด ซึ่งประกอบดวย  2 สวนคือ 1) ความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติ
กรรมที่เฉพาะในเวลา และสถานที่ที่กําหนดกับบุคคลพิเศษหรือปฏิบัติตามลําพัง โดยไมคํานึงถึงความ
ชื่นชอบในขณะนั้น 2) การกําหนดกลยุทธที่ชัดเจนในการปฏิบัติและการเสริมแรงในการปฏิบัติพฤติ
กรรม ความตั้งใจและกลยุทธนี้จะเปนตัวผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ  ความมุงมั่นหรือพันธะตอแผนการปฏิบัติที่ปราศจากกลวิธีในการปฏิบัติมักใหผลเฉพาะ
การมีความตั้งใจดี แตจะลมเหลวในการนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ดังนั้นความมุง
มั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

3.2   ความตองการและความชอบอืน่ของบคุคลในขณะนัน้ (immediate competing
demands and preferences) เปนพฤติกรรมทางเลือกอื่นที่แทรกเขามาในความคิดอยางทันทีทันใด
กอนที่จะเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว ความตองการอื่นๆถูก มองวาเปนพฤติ
กรรมทางเลือกซึ่งบุคคลควบคุมไดในระดับตํ่า เนื่องจากความบังเอิญทางสภาพแวดลอม เชน เร่ืองงาน
ความรับผิดชอบตอครอบครัว ซึ่งถาไมปฏิบัติจะเกิดผลเสียตอตนเองหรือบุคคลที่สําคญั สวนความ
ชอบอ่ืนถกูมองวาเปนพฤตกิรรมทางเลอืกทีม่อํีานาจสงูและบคุคลสามารถควบคุมไดในระดบัสูง
สามารถทาํใหบุคคลยกเลกิการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพตามทีไ่ดวางแผนไว การที่บุคคลจะ
ตอตานความชอบอื่นขึ้นอยูกับความสามารถในการควบคุมตนเอง เชน ชอบรับประทานอาหารที่มี



ไขมันสูงเนื่องจากชอบรสชาติของอาหารที่มีไขมัน ความตองการอื่นมีความแตกตางจากอปุสรรค โดย
เปนพฤตกิรรมทีบุ่คคลไมไดคาดคดิมากอนขึน้อยูกบัความตองการภายนอก สวนความชอบอื่นตางจาก
อุปสรรคโดยจะเปนตัวกระตุนใหบุคคลยกเลิกการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

3.3   พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (health-promotion behaviors) เปนตัวแปรทีม่ี
ความสาํคญัของรปูแบบสรางเสรมิสุขภาพ เนือ่งจากเปนพฤตกิรรมผลลพัธของรูปแบบนี ้พฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพจะใชเพื่อคงไวซึ่งผลที่เกิดจากสุขภาพในทางบวกของผูรับบริการ ซึ่งเมื่อบุคคลได
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจนกลายเปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิตจะมีผลทําให
บุคคลนั้นมีภาวะสุขภาพดีตลอดชวงชีวิต ประกอบดวย แบบแผนการดําเนินชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 6
ดาน (Pender, 1996) ไดแก

1) ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) เปนพฤติกรรม
ที่บุคคลสนใจและเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองโดยการดูแลสุขภาพ สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ
ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง มีการแสวงหาความรูและขอมูลตางๆที่เปนประโยชน รวมทั้งมีการใชระบบ
บริการสุขภาพ และการแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพเมื่อจําเปน
                2)   ดานการออกกาํลงักาย (Physical activity) เปนการเคลือ่นไหวสวนตางๆของ
รางกายซึ่งมีผลทําใหระบบตางๆของรางกายทํางานดีข้ึน เชน ชวยใหหัวใจ ปอดและระบบ  ไหลเวียน
เลือดของรางกายทํางานดีข้ึน ผลการออกกําลังกายชวยปองกันและลดความรุนแรงของโรค นอกจากนี้
การออกกําลังกายยังเปนกิจกรรมที่สําคัญสําหรับเด็ก เพราะนอกจากจะชวยในการพัฒนาดานรางกาย
แลวยังสงเสริมพัฒนาการดานอารมณและสังคมอีกดวย

3)   ดานโภชนาการ  (Nutrition)  เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร ลักษณะนสัิย และการเลอืกรับประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัความตองการของรางกายและมี
คุณคาทางโภชนาการ

4)   ดานการมปีฏิสัมพนัธระหวางบคุคล (Interpersonal relation) เปนการ
ปฏิบัติที่ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล เชน การมีความรูสึกดีตอผูอ่ืน การยกยองชมเชย ผูอ่ืน
เปนตน

5)  ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) เปนการ
ปฏิบัติที่ชวยในการผอนคลายความเครียด ใชเหตุผลในการแกไขปญหา และมีการพักผอนอยางเพียง
พอ

6)  ดานพฒันาทางจติวญิญาณ (Spiritual growth) เปนการปฏบัิติที่ทําให
เกิดความรูสึกที่มีคุณคาในตนเอง มีความพึงพอใจกับชีวิต



รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพซึ่งเพนเดอร (Pender, 1996) ไดมีการแกไขใหม ดังแสดงใน
ภาพ 2

ลักษณะเฉพาะและประสบการณ       ความคิดและอารมณที่เฉพาะ                พฤติกรรมผลลัพธ            
             ของบุคคล                                    กับพฤติกรรม

พฤติกรรมที่
เกี่ยวของใน

อดีต

การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม

การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม

การรับรูสมรรถนะ
แหงตน

ความรูสึกที่มีตอ
พฤติกรรม

ความมุงมั่นตอ
แผนการปฏิบัติ
พฤติกรรม

อิทธิพลระหวางบุคคล

อิทธิพลจากสถานการณ

ความตองการและความชอบ
อื่นของบุคคลในขณะนั้น

พฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ

ปจจัยสวนบุคคล  :
- ชีววิทยา
- จิตวิทยา
- สังคมวัฒนธรรม



ภาพ 2
รูปแบบการสรางเสรมิสุขภาพของเพนเดอร (revised health promotion model, Pender, 1996: 67)
พฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง

โรคมะเร็งในเด็กเปนโรคเรื้อรังที่คุกคามตอชีวิตและใชระยะเวลานานในการรักษา
การเจ็บปวยสงผลกระทบตอผูปวยเด็กเปนอยางมากทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม
ฉะนั้นผูปวยเด็กโรคมะเร็งจึงจําเปนจะตองไดรับการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง และการสรางเสริม     สุข
ภาพที่เหมาะสม เพื่อชวยยกระดับสุขภาพของผูปวยเด็กใหดีสูงสุดเทาที่สามารถทําไดตามสภาพของ
แตละบุคคล มารดาซึ่งสวนใหญเปนผูดูแลหลักและมีบทบาทสําคัญในการสรางเสริม สุขภาพแกบุตรที่
ปวยดวยโรคมะเร็ง พฤติกรรมของมารดารวมทั้งการเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
มีผลตอความคิด ความรูสึก และการกระทําของบุตร (Blomquist, 1986 cited by Nicholson, 2000)
ถามารดามีการสนับสนุนใหบุตรมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ     โดยการดูแล แนะนํา และเปนแบบ
อยางที่ดี จะสงผลถึงพฤติกรรมสุขภาพของบุตรในอนาคต (Gans, Bain, Plotkin, & Carleton, 1994
cited by Nicholson, 2000) ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของมารดาที่สอดคลองและ
ผสมผสานเขาเปนสวนหนึ่งของแบบแผนในการดําเนินชีวิตจะชวยลดอาการและความกาวหนาของโรค
ปองกันภาวะแทรกซอนและความพกิาร   ลดคาใชจายในการรกัษาพยาบาล สงผลใหผูปวยเดก็มภีาวะสขุ
ภาพทีดี่ข้ึน โดยกาํหนดแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวย
ดวยโรคมะเร็งตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996) ดังนี้

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
เปนการกระทําหรือการปฏิบัติของมารดาในการเอาใจใสตอสุขภาพอนามัยของบุตร ที่

ปวยดวยโรคมะเร็ง โดยการสนใจศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคที่บุตรเปน ทั้งจากการอานหนังสือ
ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน ซึ่งพบวาผูปวยสวนใหญมีการแสวงหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ   สรางเสริมสุข
ภาพทางหนังสือนิตยสารรอยละ 67 และทางทวีรีอยละ 47 (Duaso & Cheung, 2002) หรือจากการใช
แหลงบริการทางสุขภาพ เชน สอบถามเมื่อเกิดขอสงสัยเกี่ยวกับคําแนะนําการดูแลสุขภาพบุตรจาก
แพทย พยาบาล เปนตน จากการศึกษาของแบ็ลคและฟอรด-จิลโบ (Black & Ford-Gilboe, 2004) พบ
วา มารดาวัยรุนสวนใหญมีการแสวงหาขอมูลจากแพทย พยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพใหแกบุตร



แตแตกตางจากกการศึกษาของจุฑามาศ และคณะ (2544) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ของมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด พบวา มารดารอยละ 84 ไมไดใหความสนใจใน
การติดตามขาวสารรายการวิทยุ โทรทัศน หรือหนังสือเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพบุตร ซึ่งมีผลทําให
มารดาไมไดรับความรูจากสื่อตางๆ นอกจากนี้มารดาควรมกีารสงัเกตอาการเปลีย่นแปลงหรอือาการผดิ
ปกติที่อาจเกิดขึ้นกับบุตร เชน คลื่นไสอาเจียน ไข ไอ หายใจเหนื่อย ซีด มีจ้ําเลือดตามตัว เปนตน เมื่อ
บุตรมีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติดังกลาวมารดาควรพาบุตรไปตรวจทุกครั้ง และบอกถึง
อาการเปลี่ยนแปลงตางๆของบุตรให  ทีมสุขภาพทราบ หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆที่เปนอนัตรายตอ
สุขภาพของบตุร เชน การพาบตุรไปในทีช่มุชน การอยูในสถานทีท่ีม่คีวนับหุร่ี การใหบุตรเลนหรอืสัมผัส
กบัพีน่องหรือเพือ่นทีไ่มสบาย   เปนตน ตลอดจนดแูลใหบุตรรับประทานยาอยางตอเนือ่ง พาบตุรมาตรวจ
ตามแพทยนดัทกุครัง้ และปฏบัิติกจิกรรมตามคาํแนะนาํของทมีสุขภาพ ดังจะเหน็ไดจากการศกึษาของ
อัจฉรา, บัญจางค และไขมกุข (2544) พบวา มารดาทีม่บุีตรปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรตคิจะให
ความสนใจในการดแูลบุตร ไมซือ้ยามาใหบุตรรับประทานเอง และพาบตุรไปตรวจตามแพทยนดัทกุครัง้
จากการศกึษาของพรศร ี(2544ข) ที่ศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรวัยกอน
เรียนพบวา มารดามีพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดบัดี

ดานการออกกําลังกาย
    เปนการกระทาํหรอืการปฏบัิติของมารดาในการสงเสรมิบุตรทีป่วยดวยโรคมะเรง็มกีจิกรรม

การออกกาํลงักายอยางสม่าํเสมอ วธิกีารออกกาํลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงใหกับรางกายและเปน
ประโยชนตอสุขภาพ ผูปวยเด็กโรคมะเร็งควรมีการออกกําลังกายทีเ่หมาะสมกบัสภาพของรางกายและ
ออกกาํลงักายอยางสม่าํเสมออยางนอยสปัดาหละ 3 คร้ังๆละอยางนอยประมาณ 20-30 นาที
(Bottomley & Kassner, 2003) การออกกําลังกายมีผลทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ปอด
และระบบการไหลเวียนเลือดดีข้ึน เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อชวยใหขอตางๆเคลื่อนไหวไดเต็มที่
ชวยควบคุมโรคแทรกซอนตางๆ เชน โรคหัวใจ ชวยลดการเกิดกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด โรคมะเรง็ ซึง่
การออกกาํลงักายชวยปองกนัการเกดิมะเรง็ลาํไสใหญได (ภักด,ี 2545) นอกจากนี้การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอประมาณ 4 ชั่วโมงตอสัปดาห สามารถชวยเพิม่ภูมติานทาน ปองกนัการเกดิสารกอ
มะเร็ง และเพิม่การไหลเวยีนของเมด็เลอืดขาว ทําใหลดอุบัติการณการเกิดมะเร็งได (Pender, 1996)
การออกกําลังกายนอกจากพัฒนาทางดานรางกายแลวยังชวยสงเสริมพัฒนาการทางดานจิตใจ
อารมณและสังคมของผูปวยเด็กอีกดวย เนื่องจากผลของการออกกําลังกายทําใหรางกายมีการหลั่ง
สารเอ็นดอรฟริน (endorphines) ซึ่งจะชวยใหผูปวยเด็กเกิดความผอนคลาย  ลดความเครียด ความ
วิตกกังวลและความซึมเศรา ปรับความสมดุลของอารมณ ชวยทําใหอารมณราเริง แจมใส



(Pender, 1996) นอกจากนี้ยังชวยปองกันการเกิดอาการซึมเศรา เนื่องจากการออกกําลังกายจะทํา
ใหผูปวยเด็กมีสัมพันธภาพกับกลุมเพื่อนและบุคคลอื่น ทําใหเด็กไดทํากิจกรรมและเรียนรูการอยูรวม
กันกับผูอ่ืน ซึง่ทาํใหเดก็ไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม ชวยเพิม่คุณคาในตนเองและเพิม่การรบัรูสมรรถนะ
แหงตน  ดังนั้นการปฏิบัติของมารดาในการสงเสริมใหบุตรไดมีการออกกําลังกายที่เหมาะสม โดยเลือก
ประเภทกีฬาที่บุตรชอบและเหมาะสมกับบุตร  หลกีเลีย่งการเลนกฬีาหรอืการออกกาํลงักายทีรุ่นแรงหรือ
มกีารกระทบกระแทก ใหบุตรออกกาํลงักายในที่ที่มีอากาศถายเทไดสะดวก หลีกเลี่ยงการออกกําลัง
กายในที่ที่มีแดดจัด เนื่องจากแสงแดดอาจเปนปจจัยสงเสริมที่จะทําใหเกิดมะเร็งผิวหนังแกบุตรได
(Pilliteri, 1999) คอยสังเกตอาการผิดปกติตางๆของบุตรขณะออกกําลังกาย และเปนแบบอยางที่ดีใน
การออกกําลังกายพรอมทั้งมีสวนรวมในการออกกําลังกายหรือเลนกีฬากับบุตรเพื่อเปนสิ่งจูงใจใหบุตร
รูสึกพอใจกับการออกกําลังกายและยึดถือปฏิบัติอยางตอเนื่อง (Jame, Ashwill, & Droske, 2002)

จากการศกึษาของอจัฉรา และคณะ (2544) ซึง่ศกึษาในมารดาทีม่บุีตรปวยดวยโรค    กลุมอา
การเนฟโฟรตคิ และจากการศกึษาของศศธิร และฉนัทกิา (2543) ศึกษาในบดิามารดาและ    ผูดูแลผูปวย
เดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวพบวา บิดามารดามพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพดานการ      ออกกาํลงักายอยูใน
ระดับปานกลาง ทั้งนี้เพราะกลัววาการออกกําลังกายจะสงผลใหบุตรมีอาการรุนแรงมากขึ้น เชนเดียว
กับการศกึษาของพรศร ี(2544) พบวา พฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบุตรวัยกอนเรียนดาน
การออกกาํลงักายอยูในระดบัปานกลาง โดยมารดาสวนใหญใหบุตร    มอิีสระในการวิง่เลน คอยดแูลขณะ
บุตรวิง่เลนแตไมไดมสีวนรวมในกจิกรรมกบับุตร แตกตางจากการศึกษาของคัสเตอรและคณะ (Kuster et
al., 2004) ที่พบวา มารดาที่ตองดูแลบุตรที่ใสเครื่องชวยหายใจที่บาน มีการปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพบุตรดานการออกกําลังกายอยูในระดับตํ่า โดยมารดารอยละ 82 ไมเคยจัดโปรแกรมการออก
กําลังกายใหแกบุตรและไมมีสวนรวมในการออกกําลังกายกับบุตร

ดานโภชนาการ
เปนการกระทําหรือการปฏิบัติของมารดาในการสงเสริมใหบุตรที่ปวยดวยโรคมะเร็งมีการ

รับประทานอาหารที่ถูกหลัก มีคุณคาทางโภชนาการ มีลักษณะนิสัย และมีการเลือก            รับ
ประทานอาหารที่เหมาะสมซึ่งถือเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากการมีโภชนาการที่ดีจะเปนพื้นฐานสําคัญของ
สุขภาพ ชวยเพิ่มภูมิตานทานโรค ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน เพิ่มความ ตานทานตอ
ความเครยีดและความผดิปกตทิีเ่กดิจากความเครยีด ชวยปองกนัความเสือ่ม   ชวยรักษารูปรางและสขุ
ภาพ และชวยใหรางกายมพีลงังานทีเ่พยีงพอ (นยันา, 2544) วยัเดก็เปนวยัทีม่คีวามตองการสารอาหาร
เพือ่การเจรญิเตบิโต ซอมแซมสวนทีสึ่กหรอและใหพลงังาน การรับประทานอาหารที่มีคุณคาทาง
โภชนาการและเพียงพอกับความตองการของรางกาย จะชวยใหรางกายมีความสมบูรณแข็งแรง มี



ภูมิตานทานโรค ซึ่งเด็กวัยเรียนในแตละวันจะมีความตองการพลังงานประมาณ 1,600-2,200 กิโล
แคลอรี่ (Murray & Zentner, 2001) ผูปวยเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็ง   มีความเสี่ยงตอการขาดสาร
อาหารชนดิตางๆ ซึง่เปนผลมาจากพยาธสิภาพของโรค จากผลการรกัษา ตลอดจนปญหาทางดานจิตใจ
จากการศึกษาของธัญพร (2542) พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด   มีภาวะโภชนาการพรอง
มากจากอาการเบื่ออาหาร ติดเชื้อในปาก คลื่นไสและอาเจียน  ซึ่งการดูแลใหผูปวยไดรับอาหารอยาง
เพียงพอ และถูกหลักโภชนาการจะชวยใหการรักษาไดผลดียิ่งขึ้นและชวยใหผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาว
(Macfadyen et al., 1983 อางตาม สุกัญญา, 2531)      ดังนั้นมารดาจึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ
ในการสงเสริมโภชนาการแกบุตร โดยดูแลใหบุตร        รับประทานอาหาร 3 มื้อและครบ 5 หมูใน
ปริมาณที่เพียงพอ  ไดแก

    โปรตีน  ชวยใหรางกายมีการเจริญเติบโต แข็งแรง ซอมแซมสวนที่สึกหรอ ปริมาณ
โปรตนีทีผู่ปวยเดก็วยัเรยีนควรไดรับอยูระหวาง 36-40 กรัมตอวนั (Murray & Zentner, 2001)       โดย
มารดาควรดูแลใหบุตรรับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไขเปนประจํา โดยเฉพาะการใหบุตรไดรับ
ประทานเนื้อปลาแทนเนื้อสัตวจะชวยลดปริมาณไขมันในเลือด การรับประทานปลาเล็กปลานอยและ
ปลากระปอง จะทําใหบุตรมีกระดูกและฟนแข็งแรง ไขซึ่งเปนอาหารที่ใหโปรตีนสูง มารดาควรใหบุตรรับ
ประทานไขวนัละ 1 ฟอง ซึง่การดแูลใหบุตรไดรับโปรตนีในปรมิาณทีเ่หมาะสมจะชวย ลดการเกิดมะเร็งซ้ํา
แกบุตรไดโดยเฉพาะมะเร็งลําไสใหญ (สุญาณี, 2542)

  คารโบไฮเดรต เปนสารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกาย โดยมารดาควรดูแลใหบุตรรับ
ประทานขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอม
มือซึ่งมีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร แรธาตุและวิตามิน

   ไขมัน  เปนสารอาหารที่จําเปน  เนื่องจากใหพลังงานและความอบอุนแกรางกายและ
ชวยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมันคือ วิตามินเอ ดี อี เค ซึ่งในแตละวันมารดาควรดูแลใหบุตร
ไดรับไขมันประมาณรอยละ 30-40 ของปริมาณพลังงานที่ไดรับ โดยใหบุตรรับประทานอาหารที่มีไข
มันพอควร โดยเฉพาะกรดไขมันที่ไมอ่ิมตัว ซึ่งจะมีมากในน้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันมะกอก เปนตน และ
ควรจํากัดไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลโดยใชวิธีการตม นึ่ง อบ ยาง แทนการทอด ผัดและอาหารที่มี
กระทิ เพื่อลดปริมาณไขมันในอาหาร

    แรธาตแุละวติามนิ  ชวยเสรมิสรางการทาํงานของรางกายใหปกต ิ มารดาควรดูแลให
บุตรรับประทานพืชผักที่หลากหลายสลับกันไปเปนประจํา ซึ่งใยอาหารในพืชผักจะชวยในการ    ขับ
ถายนําโคเลสเตอรอลและสารพิษที่กอใหเกิดมะเร็งออกจากรางกาย สวนผลไมควรให            บุตรรับ
ประทานเปนประจําโดยเฉพาะหลังรับประทานอาหารแตละมื้อและมื้ออาหารวาง ซึ่งใน   ผลไมที่มี



วิตามินซีสูง  เชน สม มะเขือเทศ แตงไทย เปนตน จะชวยเสริมความแข็งแรงใหแกเนื้อเยื่อบริเวณที่ถูก
ทําลายดวยมะเร็งและอาจปองกันการลุกลามหรือการกระจายตัวของเซลลมะเร็งได และวติามนิซยีงั
ชวยเพิม่ภูมคุิมกนัของรางกาย สามารถรวมตวักบัสารกอมะเรง็โดยตรงทาํใหสาร     กอมะเร็งหมดฤทธิ์ (สุ
ญาณี, 2542)

     น้าํ  มปีระโยชนทาํใหอวยัวะตางๆทาํงานไดตามปกต ิ ชวยขบัของเสยีออกจากรางกาย
มารดาควรดูแลใหบุตรดื่มน้ําวันละ 6-8 แกว นม ซึ่งเปนอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็ก มารดาควร ดูแล
ใหบุตรดื่มนมวันละ 2-3 แกว ซึ่งในนมมีแรธาตุที่สําคัญ ไดแก แคลเซียมและฟอสฟอรัส ซึ่งจะชวยให
กระดูกและฟนแข็งแรง มารดาควรดูแลใหบุตรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสจัดโดยเฉพาะรส
หวานจัด เค็มจัด และเผ็ดจัด โดยจํากัดพลังงานที่ไดจากน้ําตาลในแตละวนัอยางมากสดุไมเกนิรอยละ
10 ของพลงังานทีไ่ดรับจากอาหารทัง้หมด และไมควรรบัประทานน้าํตาลเกนิวนัละ  40-55 กรัมหรือมาก
กวา 4 ชอนโตะตอวัน สวนการรับประทานอาหารรสเค็มที่ไดจากเกลือแกงไมควรเกิน 6 กรัมตอวัน หรือ
ไมเกิน 1 ชอนชา ดังนั้นการใหบุตรรับประทานอาหารที่รสไมจัด ลดการเติมปรุงรสที่ไมจําเปน เชน น้ํา
ปลา พริกไทยปน พริกแหง เปนตน จะชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ เชน โรคไต โรค
แผลในกระเพาะอาหาร เปนตน มารดาควรดูแลใหบุตรรับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปน
เปอน โดยการเลือกอาหารที่สด สะอาด ผลิตจากแหลงที่เชื่อถือได มีเครื่องหมายรับรองคุณภาพ มี
กลิ่น รส และสีสรรตามธรรมชาติ เลือกอาหารที่ผานขบวนการปรุงประกอบใหสุกโดยใชความรอน
กรณีอาหารพรอมปรุง อาหารกระปองและสารปรุงอาหาร ควรสงัเกตจากฉลากเปนสาํคญั ซึง่จะชวย
ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคตางๆได เชน ทองเสีย ติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร เปนตน ดังนั้น
เพื่อการสงเสริมดานโภชนาการแกบุตรที่ปวยดวยโรคมะเร็ง มารดาควรดูแลบุตรใหไดรับประทาน
อาหารตามปริมาณ ดังนี้ ขาว-แปง มื้อเชา 2 ทัพพี   มื้อเที่ยงและเย็น 3 ทัพพี เนื้อ มื้อละ 2 ชอนโตะ
ผัก มื้อเชาและเที่ยง 1 ทัพพี มื้อเย็น 2 ทัพพี ผลไม มื้อเที่ยง 1 สวน มื้อเย็น 1สวน นม มื้อละ 1 แกว  (คู
มือธงโภชนาการ, 2543)

จากการศึกษาของพรศรี (2544 ข) พบวาพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพ
บุตรวัยกอนเรียนดานโภชนาการ อยูในระดับดี โดยเด็กรอยละ 70 ด่ืมนมทุกวัน แตกตางจากการศึกษา
ของคัสเตอรและคณะ (Kuster et al., 2004) พบวา มารดาที่ตองดูแลบุตรที่ใสเครื่องชวยหายใจทีบ่าน
มกีารปฏบัิติกจิกรรมสรางเสรมิสุขภาพบตุรดานโภชนาการ อยูในระดบัตํ่า เชนเดยีวกับการศึกษาของ
จุฑามาศ และคณะ (2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคหัว
ใจพิการแตกําเนิดดานโภชนาการ พบวา มารดารอยละ 64 ไมไดใหบุตรรับประทานผักสดเปนประจํา



รอยละ 60 ไมไดใหบุตรดื่มนมเปนประจํา และรอยละ 56 ไมไดใหบุตรรับประทานไขวนัละ 1 ฟองเปน
ประจาํ และจากการศกึษาของพรศร ี(2544ก) ทีศึ่กษาพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพ
ทารกวัยขวบปแรกดานโภชนาการ พบวา ทารกรอยละ 76.3 ไดรับอาหารเสริมไมถูกตอง โดยทารกจะ
ไดรับอาหารเสริมเร็วกวาอายุ   

ดานการมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล
    เปนการกระทาํหรอืการปฏบัิติของมารดาในการสงเสริมใหบุตรมกีจิกรรมในการพบปะพดูคุย

กับบุคคลอื่นและมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อประโยชนในแงการสนับสนุนและชวยแก
ปญหาและสถานการณตางๆ ผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งและ
คร้ังละนานๆ สงผลกระทบตอผูปวยทําใหผูปวยถูกจํากัดการดําเนินชีวิตประจําวัน   ทําใหตองขาด
เรียนและขาดโอกาสดานการเรียนรูการปรับตัวทางดานสังคม ความสัมพันธกับบุคคลอื่นไมสามารถ
ดําเนินไปตามปกติ ทําใหขาดสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (ทพิยภา, 2541;ปริศนา, 2532) และอาจสงผล
กระทบไปถึงสัมพันธภาพภายในครอบครัว โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหวางพี่นอง เนื่องจากบิดา
มารดาจะใชเวลาสวนใหญอยูกับผูปวยโดยใหความรัก ความดูแล เอาใจใสตอผูปวยมากกวาพี่นอง
ทําใหเกิดความเขาใจผิดคิดวาบิดามารดารักตนเองลดลง นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ
จากผลของการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและรังสีรักษา เชน ผิวแหงและคล้ําบริเวณที่ฉายแสง ผมรวง
เปนตน สงผลทําใหผูปวยเด็กรูสึกอาย กลัวการลอเลียนจากเพื่อนๆ ทําใหผูปวยเด็กไมอยากสมาคมกับ
ผูอ่ืน (ปริศนา, 2532; Novakovic at el., 1996) ดังนั้นการปฏิบัติของมารดาในการสงเสริมบุตรใหมกีจิ
กรรมในการพบปะพดูคยุกบับุคคลอืน่และมปีฏิสัมพนัธกบัสมาชกิในครอบครัวเปนสิ่งสําคัญ การสงเสริม
การมีสัมพันธภาพที่ดีแกบุตร เชน    พาบุตรพรอมทั้งครอบครัวไปเที่ยวหรือพบญาติมิตร สนับสนุนให
บุตรเลนกับเพื่อนๆที่อยูละแวกเดยีวกนั เลอืกซือ้ของเลนทีบุ่ตรสามารถเลนรวมกบัเพือ่นไดหลายๆคน การ
ใหบุตรเลนกฬีาหรือ      ออกกาํลงักายรวมกบัผูอ่ืน เปนตน ซึ่งเมื่อบุตรไดรับการสงเสริมและมีสัมพันธ
ภาพที่ดีกับบุคคลอื่นจะทําใหบุตรไดรับแรงสนับสนุนทางดานสังคมซึ่งจะใหการชวยเหลือในดานตางๆ
แกบุตร เชน คําแนะนํา  คําปรึกษา    คําตักเตือน  ซึ่งจะชวยใหบุตรรับรูวาตนเองไดรับความรัก ความ
ไววางใจ การยอมรับ การใหคุณคาความมัน่ใจ และการตอบสนองความตองการดานตางๆ ซึง่จะชวยให
เกดิความภาคภมูใิจเหน็ตนเอง  มคุีณคา เกดิความรูสึกทีดี่ ชวยลดความเครยีด สามารถเผชญิปญหา
และปรบัตัวไดอยางเหมาะสม นําไปสูการสรางเสริมสุขภาพที่ดี

จากการศกึษาของพรศร ี(2544ก) พบวา พฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพทารก
วัยขวบปแรกดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืนในภาพรวม อยูในระดับดี  แตมีพฤติกรรมที่อยูในระดับปาน
กลางในเรือ่ง การไปเทีย่วหรือไปพบญาตมิติรทัง้ครอบครวั การใหบุตรเลนกบัเพือ่นวยัเดยีวกัน และการ



ปรึกษาคนในครอบครัวหรือเพื่อนเมื่อมีปญหาในการเลี้ยงบุตร เชนเดียวกับการศกึษาของพรศร ี(2544
ข) พบวา พฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบตุรวยักอนเรียนดานการม ี    ปฎิสัมพันธ
ระหวางบุคคลอยูในระดบัดี แตกตางจากการศึกษาของจุฑามาศ และคณะ (2544)      ศึกษาพฤติ
กรรมการสรางเสรมิสุขภาพของมารดาดานสมัพนัธภาพกบัผูอ่ืนพบวา มารดาสวนใหญไมไดพาบตุรไป
เทีย่วหรอืสังสรรคกบัญาตพิีน่อง ซึง่มสีาเหตมุาจากกลวับตุรตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ

 ดานการจัดการกับความเครียด
                  เปนการกระทาํหรอืการปฏิบัติของมารดาในการสงเสริมใหบุตรไดผอนคลายความเครียด ใช
เหตุผลในการแกปญหา มีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม มีการใชเวลาวางใหเปนประโยชนและ
มีการพักผอนอยางเพียงพอ ผูปวยเด็กโรคมะเร็งจะตองเผชิญกับความเครียดในหลายๆดานทัง้จาก
ภาวะคกุคามของโรค จากผลขางเคยีงจากการรกัษาโดยเฉพาะจากยาเคมบํีาบัด ตลอดจนจากประสบ
การณความปวดที่ไดรับจากการทําหัตถการบอยครั้ง นอกจากนี้การรักษาตองใชระยะเวลานาน ตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง ทําใหตองขาดเรียนและ       ถูกจํากัดการดําเนินชีวิตประจํา
วัน เชน การเลน การออกกําลังกาย เปนตน สงผลใหผูปวยเด็กเกิดความเครียดมากขึ้น ซึง่ความเครยีด
ทีเ่กดิขึน้นีม้ผีลกระทบตอภาวะสขุภาพของผูปวยเดก็ เชน ทาํใหระบบภมูติานทานของรางกายลดลง มี
ภาวะการลุกลามของโรคมะเร็งเพิ่มข้ึน อาจเกิดการอักเสบของกระเพาะอาหารหรือเกิดแผลใน
กระเพาะอาหาร เปนตน (ธนวรรณ, 2545) ดังนั้นการปฏิบัติของมารดาในการชวยเหลือบุตรใหมีการ
ผอนคลายความเครียดจึงเปนสิ่งจําเปน มารดาสามารถสงเสริมใหบุตรมกีารผอนคลายความเครยีด
โดยการสอนใหบุตรมองโลกในแงดี ยอมรับการเปลีย่นแปลงทีจ่ะเกดิขึ้น ใชเหตุผลในการตัดสินใจ รูจัก
การใหอภัย สรางบรรยากาศในครอบครัวใหมีอารมณขัน มีเสียงหัวเราะและฝกการมีอารมณขันใหแก
บุตรโดยการพูดคุย หัวเราะไปกับผูที่มีอารมณขัน การหัวเราะมีผลทําใหรางกายมีการหลั่งเอ็นดอรฟนส
(endorphines) ทําใหเกิดความเพลดิเพลนิลดความเครยีด เพิม่ความสขุ ลดความปวด ทาํใหหลอดเลอืด
ขยายตวัเพิม่การไหลเวียนของเลือด ชวยเพิ่มออกซิเจนในกระแสเลือด ชวยสรางระบบภูมิคุมกันของ
รางกาย ชวยใหเกิดการผอนคลาย (ธนวรรณ, 2545) พาบุตรไปเที่ยวตามสถานที่ธรรมชาติตามความ
เหมาะสม เชน  สวนสาธารณะ ทะเล เปนตน หรือจดักจิกรรมทีบุ่ตรชอบและใหเกดิความเพลดิเพลนิ เชน
วาดภาพ ระบายสี เลานิทาน ปลูกตนไม เปนตน ดูแลใหบุตรมีการพักผอนอยางเพียงพอประมาณวัน
ละ    9-11 ชั่วโมง (Murray & Zentner, 2001) มีการออกกําลังกายที่เหมาะสม รับประทานอาหารทีม่ี
ประโยชนตอสุขภาพ โดยเฉพาะผกัใบเขยีว ผลไมทีม่รีสเปร้ียว ปลาท ูอาหารเสรมิประเภทขาวโอต  ซึง่เปน
อาหารทีช่วยลดความเครยีด (ธนวรรณ, 2545) สอนและสนบัสนนุใหบุตรมกีารฝกการ          ผอนคลาย



ความเครียด เชน ฝกการหายใจ การใชจนิตนาการ การทาํสมาธ ิการใชเสยีงเพลง/ดนตร ีเปนตน (อุทยั
วรรณ,2547)

จากการศกึษาของพรศร ี(2544ข) พบวา พฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบุตร
วัยกอนเรียนดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง โดยมารดาสวนนอยที่ไดทํากิจกรรม
ที่ใหความเพลิดเพลินแกบุตร เชน เลานิทานกอนนอน ใหเด็กฟงเพลงหรือรองเพลง เปนตน เชนเดียว
กับการศึกษาของคัสเตอร และคณะ (Kuster et al., 2004) ที่พบวา มารดาที่ตองดูแลบุตรที่ใสเครื่อง
ชวยหายใจที่บาน มีการปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพบุตรดานผอนคลายความเครียดอยูในระดับ
ตํ่า

ดานพัฒนาทางจิตวิญญาณ
 เปนการกระทําหรือการปฏิบัติของมารดาในการสงเสริมใหบุตรมีความรูสึกวาตนเอง มี
คุณคา มคีวามหวงั และมคีวามพงึพอใจในชวีติ การเจบ็ปวยดวยโรคมะเรง็เปนการเจบ็ปวยเร้ือรัง   ที่สง
ผลกระทบตอผูปวยเด็กอยางมากทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม จากผลกระทบดังกลาว
สงผลทําใหผูปวยเด็กเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เนื่องจากตองพึ่งพาผูอ่ืนตลอดจนเกิด
ความรูสึกทอแท ส้ินหวัง มีอารมณออนไหว ชอบเอาแตใจ และขาดความเชือ่มัน่ใน ตนเอง ซึง่การปฏบัิติ
ของมารดาในการสงเสรมิใหบุตรมกีารพฒันาทางจติวิญญาณจึงเปนสิ่งสําคัญ เชน เปนแบบอยางแก
บุตรในการปฏิบัติตามคําสอนของพุทธศาสนา ใหบุตรมีสวนรวมในกิจกรรม/พิธีกรรมทางศาสนาที่
สําคัญ สนับสนุนใหบุตรมีสวนรวมในการบําเพ็ญกิจกรรมสาธารณประโยชน เชน ชวยเหลอืคนชรา เดก็
กาํพรา เดก็พกิาร เปนตน หรือการใหบุตรมสีวนรวมในการชวยเหลอืงานบาน     ซึง่จะทาํใหบุตรเกดิความ
ภาคภมูใิจและตระหนกัในคณุคาทีต่นเองสามารถสรางประโยชนแกผูอ่ืนได รวมทั้งการแสดงออกถึงความ
รักที่มารดามีตอบุตรโดยการโอบกอด กลาวชมเชยเมื่อบุตรทํางานที่มอบหมายไดสําเร็จ

จากการศกึษาของพรศร ี(2544ข) พบวา พฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบุตร
วัยกอนเรียนดานพัฒนาทางจิตวิญญาณอยูในระดับปานกลาง มารดาสวนใหญแสดงความรักกับบุตร
โดยการโอบกอด สัมผัส สอนใหบุตรแสดงกิริยาออนนอมตอผูอ่ืน แตไมไดฝกใหบุตรสวดมนตไหวพระ
เพราะคิดวาบุตรยังทําไมได เชนเดียวกับการศึกษาของจุฑามาศ และคณะ (2544)    ที่ศึกษาพฤติ
กรรมการสรางเสริมสุขภาพของมารดาทีม่บุีตรปวยดวยโรคหวัใจพกิารแตกาํเนดิดานการพฒันาทางจติ
วญิญาณ พบวา มารดาสวนใหญไมใหบุตรชวยเหลืองานบานหรือรับผิดชอบ    ส่ิงตางๆภายในครอบ
ครัว ซึง่มผีลทาํใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมมคุีณคา และไมมคีวามเชือ่มัน่ในตัวเอง

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง



ปจจัยดานความคิดและอารมณที่เฉพาะกับพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุข
ภาพบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง

ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996) ปจจัยดานความคิดและอารมณที่เฉพาะ
กบัพฤตกิรรม เปนปจจยัสาํคญัในการจงูใจใหบุคคลปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ     ประกอบดวย การ
รับรูประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ การรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติพฤตกิรรมสราง
เสริมสุขภาพ การรบัรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกทีม่ตีอพฤตกิรรม อิทธพิลระหวางบคุคล และอทิธพิลจาก
สถานการณ สําหรับการวิจัยครั้งนี้ไดศึกษาปจจัยบางประการไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ การรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ  และการรบัรู
สมรรถนะแหงตน โดยมคีวามเกีย่วของกบัพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ ดังนี้

1.  การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพกบัพฤติกรรมสรางเสรมิสุข
ภาพ

การรบัรูประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ เปนความเชือ่ของบคุคลโดย
คาดหวังถึงประโยชนที่จะไดรับภายหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและยังเปนแรง
เสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ซึ่งถาบุคคลมีการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติหรือมีประสบการณทางบวกตอพฤติกรรมนั้นก็จะเปนแรงเสริมใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เมื่อ
มารดามีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพ จะทาํใหเกดิแรงจงูใจ    ในการ
ปฏิบัติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพใหแกบุตร เชน รับรูประโยชนของการมาตรวจตามนดั           การสงัเกต
อาการเปลีย่นแปลงหรอือาการผดิปกตขิองบตุร จะชวยลดภาวะแทรกซอนหรอืความรนุแรงของโรคได การดู
แลใหบุตรรับประทานอาหารทีม่ปีระโยชน มกีารออกกาํลงักายทีเ่หมาะสม จะชวยใหบุตรมสุีขภาพรางกาย
แขง็แรง มภูีมติานทานโรค และลดการเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ การดูแลใหบุตรมสัีมพนัธภาพทีดี่กบั
บุคคลอืน่จะทาํใหบุตรไดรับการสนบัสนนุดานการชวยเหลอืและดานจติใจ เปนตน ดังนั้นถามารดามีการ
รับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ มารดาก็จะยิ่งมีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
แกบุตรที่ปวยดวยโรคมะเร็งมากขึ้น ดังจะเหน็ไดจากจากการศกึษาของหลายคนทีพ่บวา การรบัรู
ประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ          มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพของมารดา (จันทรเพ็ญ, 2545; จุฑามาศ, 2539; นลุิบล, 2542; ประกรติ, 2536; ศิริยุพา,
2537) สอดคลองกับการศึกษาของจันทรเพ็ญ (2545) ที่พบวา การรับรูประโยชนของการสราง
เสริมสุขภาพบุตร สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรวัย
1-3 ป ไดรอยละ 19.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001



2. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสรางเสริมสุข
ภาพ

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพ  เปนความเชื่อหรือการรับรูถึง
ส่ิงขัดขวางที่ทําใหบุคคลนั้นไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคอาจเปน
การรบัรูทีเ่ปนจริงหรอือาจเปนการคาดคะเนกไ็ด ซึง่มผีลตอความตัง้ใจทีจ่ะกระทาํพฤตกิรรมและมีผลตอ
แรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนั้น ถาบุคคลมีความพรอมใน
การปฏิบัติพฤติกรรมต่ําและอุปสรรคมีมาก การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นก็จะไมเกิดขึ้น แตถาความพรอมใน
การปฏบัิติพฤตกิรรมสงูและอปุสรรคมนีอย ความเปนไปไดทีจ่ะปฏบัิติพฤตกิรรมนั้นก็จะมีมากขึ้น เชน
การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการเสียเวลาหรือเสียคาใชจายที่ตองพาบุตรไปพบแพทยเมื่อบุตรมีอาการ
เปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติ เปนตน จากการศึกษาของนลุิบล (2542) พบวา การรบัรูอุปสรรคของ
การปฏบัิติมคีวามสมัพนัธทางลบกบัพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดการติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป

3. การรบัรูสมรรถนะแหงตนกบัพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพ
การรบัรูสมรรถนะแหงตน เปนการตดัสนิความสามารถของบคุคลในการปฏบัิติพฤตกิรรมใด

พฤตกิรรมหนึง่ ถาบคุคลรบัรูวาตนเองมทีกัษะและมคีวามสามารถในการปฏบัิติพฤตกิรรมใดบุคคลนั้นก็จะ
ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติของบุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุน
ใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมคีวามสามารถ การ
รับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนปจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพทัง้ใน
เดก็และผูใหญ (Gillis, 1993) ในบริบทของมารดาการรบัรูสมรรถนะแหงตนเปนความรูสึกถึงความเชื่อ
มั่นและความสามารถในการดูแลบุตร (Johnston & Mash,1989 cited by Leonard, Skay, &
Rheinberger, 1998) จากการศึกษาของหลายคนที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตร (กมลทพิย, 2540; กติตมิา, 2541;
Burton et al., 1997 cited by Tang & Chen, 2002; Ford-Gilboe, 2002) สอดคลองกับการศึกษา
ของลีโอนารด และคณะ (Leonard et al., 1998) ที่พบวา มารดาของผูปวยเด็กที่ปวยเปนโรคเบาหวาน
ที่มีอายุ 8-17 ป มีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง และการศกึษาของกมลทพิย (2540) ทีพ่บวา
การรบัรูสมรรถนะแหงตน สามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพบุตรได
รอยละ 34.27

ปจจยัสวนบคุคลกบัพฤติกรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรคมะเรง็



1.  อาย ุ  เปนตวับงบอกถงึการมวีฒุภิาวะหรอืความสามารถในการรบัรู  การเขาใจและการตัด
สินใจ จากการศึกษาของคิวลีน (Killen, 1989) พบวา อายุของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับกิจ
กรรมสรางเสริมสุขภาพ และเปนตัวทํานายการมีสวนรวมในกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของ ผูดูแล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เชนเดียวกับการศึกษาของสุกัญญา (2542) พบวา อายุมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคหอบหืด แตกตางกับการศึกษาของ
จุฑามาศ (2539) พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรเพื่อปอง
กันโรคขาดสารไอโอดีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

2. ระดับการศึกษา เปนพื้นฐานสําคัญที่ทําใหบุคคลมีความกาวหนาทางความคิด สติ
ปญญา ใฝรูมากขึ้น ทําใหมีความรอบรู สามารถที่จะเลือกและตัดสินใจปฏิบัติตนใหมีสุขภาพดี และ
ชวยใหบุคคลมีโอกาสรับรูขาวสารตางๆมากขึ้น ทําใหเกิดความเขาใจและสามารถปฏิบัติตนไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของหลายคน ที่พบวา ระดับการศึกษา            มีความ
สัมพันธทางบวกกับกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูดูแล (ศิริยุพา, 2537; Killen, 1989; Tang &
Chen, 2002) จากการศึกษาของพรศรี (2544 ก) พบวา มารดาที่มีระดับการศึกษาตางกันทําใหมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทารกวัยขวบปแรกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  จาก
การศึกษาของคิวลีน (Killen, 1989) และจากการศึกษาของทัง และเซน (Tang & Chen, 2002) พบวา
ระดับการศึกษา เปนตัวทํานายการมีสวนรวมในกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูดูแล อยางมนียัสาํคญั
ทางสถติิทีร่ะดบั .001 และ .05 ตามลาํดบั  แตกตางกบัการศกึษาของอจัฉรา และคณะ (2544) ทีพ่บวา
ระดบัการศกึษาของมารดาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
กลุมอาการเนฟโฟรติค

3.   ความเพยีงพอของรายได  รายไดเปนตวับงบอกถงึสถานภาพทางเศรษฐกจิและสังคม
เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตในดานการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน รวมถึงเปน
แหลงประโยชนที่ทําใหชีวิตความเปนอยูที่ดีข้ึน จากการศึกษาของชูศรี (2539) พบวา รายไดของครอบ
ครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรวัยขวบปแรกของมารดาที่พาบุตรมารับการรักษาที่โรง
พยาบาลดานการสงเสริมและดานการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนเดียวกับ
การศึกษาของพรศรี (2544ก) ที่พบวา มารดาที่มีรายไดของครอบครัวตางกันทาํใหมพีฤตกิรรมการสง
เสริมสุขภาพทารกวยัขวบปแรกตางกนั อยางมนียัสาํคญัทางสถติิทีร่ะดบั .01  แตแตกตางกบัการศกึษา
ของฟอรด-จลิโบ (Ford-Gilboe, 2002) ทีพ่บวา ความเพยีงพอของรายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพของมารดา



4.  การรับรูภาวะสุขภาพของบุตร  เปนปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพเนือ่งจากเปนความคดิ ความเขาใจ และความรูสึกของมารดาเกีย่วกับภาวะ
สุขภาพของบุตรที่ปวยดวยโรคมะเร็ง จากการศึกษาของจุฑามาศและคณะ (2544) พบวา การรับรู
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการสงเสริมสุขภาพบุตรที่ปวยดวย
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เชนเดียวกับการศึกษาของคิวลีน
(Killen, 1989) ที่พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคลองกับการศึกษาของทงัและเซน
(Tang & Chen, 2002) ทีพ่บวา การรบัรูภาวะสขุภาพของผูดูแลสามารถทาํนายพฤตกิรรมสรางเสริมสุข
ภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

5.  สถานภาพสมรส  เปนแหลงประโยชนและเปนตัวกําหนดบทบาทในสังคม โดย     คู
สมรสจะมสีวนชวยเหลอื สนบัสนนุ และเพิม่แรงจงูใจใหแกมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพแกบุตร จากการ
ศึกษาของสุจรรยา (2541) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาใน
การปองกันและการดูแลบุตร เชนเดียวกับการศึกษาของแบลค และฟอรด-จิลโบ (Black & Ford-
Gilboe, 2004) ทีพ่บวา การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพ
สอดคลองกับการศึกษาของทังและเซน (Tang & Chen, 2002)        ที่พบวา การสนบัสนนุทางสงัคม
สามารถทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ อยางมนียัสาํคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การเจบ็ปวยดวยโรคมะเรง็สงผลกระทบตอผูปวยเด็ก ทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม จากผลกระทบดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของ
การดูแลที่ถูกตอง รวมถึงการสรางเสริมสุขภาพนับวาเปนสิ่งจําเปนเชนกันสําหรับผูปวยเด็กโรคมะเร็ง
ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของมารดาแกบุตรปวยดวยโรคมะเร็งโดยเปนสวนหนึ่งของ
แบบแผนในการดําเนินชีวิต จะชวยลดอาการและความกาวหนาของโรค ปองกนัภาวะแทรกซอน ลดคาใช
จายในการรกัษาพยาบาล สงผลใหระดับสุขภาพของผูปวยเด็กโรคมะเร็งสูงขึ้นสามารถดํารงชีวิตไดอยาง
ผาสุก (Pender, 1996) นอกจากนีย้งัพบวาการรบัรูประโยชนของการปฏบัิติพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ
การรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน และปจจัยสวน
บุคล เชน อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได และการรับรูภาวะสขุภาพของบตุร เปนปจจยั
ทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ ดังนัน้ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาปจจยัดงักลาวกบัพฤติ
กรรมของมารดาในการสรางเสรมิสุขภาพบตุรปวยดวยโรคมะเรง็


