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Relationships between Health Literacy, Self-efficacy,  

Social Support and Care Behavior of Caregivers 

of Children with Leukemia Undergoing Chemotherapy* 

Abstract                 
 Purpose: To examine relationships between health literacy, self-efficacy, social support and care 
behavior of caregivers of children with leukemia receiving chemotherapy.     
 Design: Correlational descriptive design.          
 Methods: The study sample included 85 caregivers of children with leukemia receivin g                
chemotherapy aged 1-5 years attending at the pediatric hematology, oncology clinics and pediatric wards 
in four tertiary hospitals in Bangkok, The subjects were selected by convenience sampling, Questionnaires 
were used in collecting data including 1) demographic data questionnaire 2) care behavior questionnaire  
3 ) health literacy questionnaire 4) social support questionnaire, and 5) self-efficacy questionnaire. Data 
analysis used were descriptive statistics and Spearman’s rank-order correlation.     
 Main findings: Care behavior of caregivers of children with leukemia receiving chemotherapy was at 
high level. Health literacy and self-efficacy were significantly and positively correlated with care behavior 
of caregivers (r = .45, p < .01, r = .31, p < .01), respectively. However, social support was not correlated 
with care behavior of these caregivers (r = .13, p > .05).        
 Conclusion and recommendations: According to the study findings, care behavior of caregivers was at    
a high level, and care behavior was correlated with heath literacy and self-efficacy. Therefore, healthcare 
team, especially physicians and nurses should enhance health literacy and self-efficacy of these caregivers. 
These strategies would improve care behavior of caregivers of children with leukemia receiving  
chemotherapy at home.              
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บทคัดย่อ               
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล 
และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงพรรณนา 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่ผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั อาย ุ1-5 ป ีทีเ่ขา้รบัการรกัษา   
ที่คลินิกโรคเลือดและมะเร็ง และหอผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 4 แห่งในกรุงเทพมหานคร จ านวน 85 คน         
ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก รวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล 
3) แบบสอบถามความแตกฉานทางสุขภาพ 4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 5) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
 ผลการวิจยั: ผูด้แูลผูป้ว่ยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัเคมบี าบดั มพีฤตกิรรมการดแูลอยูใ่นระดบัมาก ความแตกฉาน
ทางสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = .45, p < .01, r = .31, p < .01 ตามล าดับ)  ส่วนการสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ดูแล (r = .13, p > .05)  
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: จากผลการศกึษาพบวา่ พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบัด
อยู่ในระดับเหมาะสมมาก โดยพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความแตกฉานทางสุขภาพและการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนในการดแูล ดงันัน้บคุลากรทมีสขุภาพโดยเฉพาะแพทยแ์ละพยาบาล ควรสง่เสรมิใหผู้ด้แูลมคีวามแตกฉานทางสขุภาพ   
และการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูล เพ่ือสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบัด
เมื่ออยู่ที่บ้านให้ดีขึ้น  
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ลดต่ าลง ส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 

ซีด เกล็ดเลือดต่ า และภาวะติดเชื้อ เป็นต้น 6 ซึ่งเป็น

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 4 

สง่ผลตอ่อุบตักิารณก์ารกลบัมารกัษาตวัซ้ าดว้ยภาวะแทรกซอ้น

จากการได้รับยาเคมีบ าบัดที่ โรงพยาบาล โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณม์ีอุบตัิการณก์ลับมารกัษาตวัซ้ าสูงถึง

รอ้ยละ 32 และมอัีตราการเสยีชวีติสงูถงึรอ้ยละ 4 ซึง่พบมากทีส่ดุ

ในผู้ปว่ยเดก็วยั 1-5 ป ีประกอบกบัเดก็วัย 1-5 ปีนี ้ยังเป็นวัย 

ที่ยั งไม่สามารถดูแลตนเองได้ เต็มที่  จึ งยั งต้อง พ่ึงพา      

บิดามารดา หรือผู้ดูแลมากที่สุด7 ดังนั้นผู้ดูแลจึงถือเป็น

บคุคลส าคญัในการดแูลเพ่ือใหเ้ดก็โรคมะเรง็ มสีขุภาพแขง็แรง

ตลอดการพักฟ้ืนที่บ้าน ระหว่างรอได้รับยาเคมีบ าบัด      

ในครั้งถัดไปได ้    

 จากประสบการณ์ของนักวิจัยที่ได้สนทนากับผู้ดูแล

พบว่า ผู้ดูแลมพีฤติกรรมการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาว  

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่บ้านได้เหมาะสม โดยผู้ดูแลพาผู้ป่วย

มาตรวจตามนัดหมาย การดูแลให้ได้รับยาตรงตามแผน    

การรกัษา ผูด้แูลดแูลท าความสะอาดใหเ้ดก็หลงัขบัถา่ยทกุครัง้ 

เป็นต้น แตอ่ย่างไรก็ตาม ยังพบพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แล

เมื่ออยู่ที่บ้านยังไม่เหมาะสม เช่น หากน้ าเกลือบ้วนปาก    

ที่โรงพยาบาลให้ หมดก่อนถึงวันนัด ก็ให้ผู้ป่วยบ้วนปาก

ด้วยน้ าเปล่าแทน ให้ เด็กป่วยรับประทานผักผลไม้สด      

ทั้งเปลือก เช่น สตรอว์เบอร์รี องุ่น ชมพู่ ซึ่งเป็นผลไม้

เปลือกบาง ผู้ดูแลบางรายลืมสวมหน้ากากอนามัยให้ผู้ป่วย

ก่อนออกจากบ้านไปตลาดหรือสวนสาธารณะ เป็นต้น 

ถึงแม้ว่าในโรงพยาบาล จะมีการสอนก่อนกลับบ้านเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่บ้าน แต่ก็ไม่มีการประเมินความรู้

ความเข้าใจ และข้อมูลในบางประเด็นไม่ได้สอนสาธิตและ

สาธิตย้อนกลับให้แก่ผู้ดูแล เช่น การดูแลเมื่อมีแผลในปาก 

เป็นต้น บางโรงพยาบาลไม่มีคู่มือหรือแผ่นพับให้ผู้ดูแล

ความส าคัญของปัญหา     

 โรคมะเร็งถือเป็นโรคร้ายแรงที่คุกคามชีวิตเด็ก และ

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่พบมากที่สุดในเด็กโรคเรื้อรัง1 

โดยพบจ านวนเด็กป่วยโรคมะเร็งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 

จากสถิติโรคมะเร็งในเด็กของประเทศไทย พบอุบัติการณ์

การเกิดมะเร็งในเด็กอายุ 0-4 ปีมากที่สุด ทั้งเพศชายและ

เพศหญิงคิดเป็น 35.8 รายต่อประชากรล้านคน โดยพบ

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ( leukemia) มากที่สุด ซึ่งพบ

อุบัติการณ์เป็น 38.1 คนต่อประชากรล้านคน2 จากสถิติ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

ในระหว่างปี  พ.ศ.  2557 -2559 โดยมีจ านวนผู้ป่วย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เป็นผู้ป่วยนอก จ านวน 1,420, 

1,432 และ 1,418 ราย ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยใน จ านวน 

324, 326 และ 328 ราย ตามล าดบั ซึง่ไมม่แีนวโนม้ลดลงเลย 

และเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบมากที่สุดในวัย 1-5 ปี3 

 ส าหรับการรักษาโรคมะเร็งในเด็กปัจจุบันมีหลายวิธี 

แต่การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดถือเป็นการรักษาโรคมะเร็ง 

ในเด็กที่นิยมใช้และมีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยการให้          

ยาเคมีบ าบัดเป็นสารท าลายทั้งเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติ 

ในร่างกาย4 โดยเฉพาะเด็กอายุ 1-5 ปี ส่วนใหญ่จัดอยู่เป็น

กลุม่ low risk หรอื standard risk ALL ใชร้ะยะเวลาการรกัษา 

1-3 ปี5 และจ าเปน็ตอ้งไดร้บัการรกัษาตรงตามแผนการรกัษา

อย่างต่อเนื่อง  

 อย่ า ง ไรก็ ตาม ผู้ ป่ ว ย เด็ก โ รคมะ เร็ งมัก ได้ รั บ

ผลกระทบจากการได้รับยาเคมีบ าบัดและมีอาการข้างเคียง

ที่พบบ่อย ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน มีแผลในช่องปาก ผมร่วง 

และมีการกดการท างานของไขกระดูก เนื่องจากภายหลัง

ได้รับยาเคมีบ าบัดและกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน เด็กโรคมะเร็ง

จะมีจ านวนเม็ดเลือดลดลง ระดับต่ าสุดในช่วงวันที่ 7-14 

หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดั จะเปน็สาเหตทุ าใหผู้ป้ว่ยมภีมูติา้นทาน                   
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เนื่องจากในด้านการดูแลตามระยะพัฒนาการในเด็ก ซึ่งเป็น

เดก็โรคเรือ้รงัทีร่กัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล เปน็ระยะเวลานาน 

จึงเห็นการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการไม่มากนัก แต่มีการ

ส่งเสริมพัฒนาการตามระยะพัฒนาการ โดยไม่ได้ละเลย   

ในการดูแลส่วนนี้ และได้น ามารวมในด้านการดูแลโดยทั่วไป 

ส่วนการดูแลเมื่อภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน เนื่องจากผู้ป่วย 

อาจเริม่มสีภาพรา่งกายอ่อนแอ ซึง่เปน็ผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้

ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ดูแลจึงจ าเป็นต้องสังเกต

อาการผิดปกติและให้การดูแลเป็นพิเศษ ดังนั้นผู้ดูแลจึงต้อง

ดูแลให้ผู้ดูแลมีสภาพร่างกายแข็งแรง และปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนไป 

โดยเฉพาะการติดเชื้อ ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เสียชีวิตมากที่สุด 

โดยไดป้รบัเปน็การดแูลปอ้งกนัการตดิเชือ้ โดยการดแูลโดยทัว่ไป 

ประกอบด้วย การดูแลโภชนาการ การพักผ่อนนอนหลับ 

การออกก าลงักาย การไดร้บัยาตามแผนการรกัษา การมาตรวจ

ตามนัด พัฒนาการและวัคซีน ส่วนการป้องกันการติดเชื้อ 

ประกอบด้วย การดูแลสิ่งแวดล้อมสะอาดและสงบ อาหาร

และน้ าดื่มเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ การดูแลสขุอนามัยร่างกาย

และชอ่งปาก การสงัเกตอาการผดิปกตแิละการชว่ยเหลอืเบื้องต้น 

 จากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดวัย 1-5 ปี 

พบว่ายังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การรับรู้ประโยชน์ 

และการรับรู้อุปสรรค11 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน11-12   

การสนับสนุนทางสงัคม12 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร11 

ความแตกฉานทางสุขภาพ13 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจ

ศึกษาว่าปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล      

การสนับสนุนทางสังคม และความแตกฉานทางสุขภาพ   

ว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลหรือไม่ 

เนือ่งจากยงัมีการศึกษานอ้ย โดยเฉพาะยังไมม่ีการศกึษาวิจัย

ในเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดวัย 1-5 ปี  

 

 น ากลับไปศึกษาต่อที่บ้าน ผู้ดูแลจึงไม่สามารถจดจ า

รายละเอียดไดท้ัง้หมด อาจสง่ผลตอ่เนือ่งกบัพฤตกิรรมการดแูล

ของผู้ดูแลเด็กเม่ืออยู่ที่บ้านได้     

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ดูแลมีพฤติกรรม

การดูแลอยู่ในระดับดีมาก เช่น จากการศึกษาพฤติกรรม 

การดแูลของผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว ในการสรา้งเสรมิ

สุขภาพในการดูแลสุขภาพบุตรป่วยโรคมะเร็งอายุ 4-12 ปี 

โดยป่วยเป็นมะเร็งมากกว่า 3 เดือนขึ้นไป จ านวน 130 ราย 

พบวา่พฤตกิรรมการดแูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวของผูด้แูล

อยู่ ในระดับเหมาะสมมาก (  = 36.10, SD = 4.45)     

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเหมาะสม

มากเชน่กนั เชน่ ดา้นภาวะโภชนาการ ดา้นการดแูลการขบัถา่ย

และสุขวิทยาส่วนบุคคล ด้านการป้องกันผลข้างเคียง    

จากการรักษา ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค 

และด้ า นก า รดู แ ล เ รื่ อ ง กิ จ ก ร รมและกา ร พั กผ่ อน            

แตอ่ยา่งไรกต็าม พบวา่ยงัมพีฤตกิรรมการดแูลทีเ่หมาะสมนอ้ย 

เช่น การดูแลให้เด็กรับประทานผักสด การดูแลให้เด็ก    

บ้วนปากบ่อยๆ เมื่อเด็กมีแผลในปาก หรือเมื่อเด็กมีอาการ

ท้องผูก ดูแลให้เด็กรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม้

และดืม่น้ าไดน้อ้ย การดแูลสวมใสผ่า้ปดิจมกูใหเ้ดก็เมือ่จ าเป็น 

ต้องพาเด็กไปในท่ีชุมชน เป็นต้น8 

 เมือ่ผูป้่วยเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาววัย 1-5 ปีทีไ่ดร้ับ

ยาเคมีบ าบัดกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ดูแลต้องดูแลเพ่ือส่งเสริม

สุขภาพให้เด็กมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง และพร้อมส าหรับ

การรับยาเคมีบ าบัดในครั้งต่อไป9 จากแนวคิดทฤษฎีของ

การดูแลของ Orem10 ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

การดูแลโดยทั่วไป 2) ด้านการดูแลตามระยะพัฒนาการ    

3) การดูแลเมื่อภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน จากการศึกษาครั้งนี้ 

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 

การดูแลโดยทั่ ว ไป และการดูแลป้องกันการติดเชื้ อ      
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พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูล (r = .44 p < .001)11 นอกจากนี้ 

Orem10 ยงักลา่วอีกวา่ ดา้นพลงัความสามารถในการดแูลตนเอง 

โดยบคุคลมแีรงจงูใจทีจ่ะท าการดแูล ซึง่บคุคลรบัรูแ้ละเชือ่มั่น  

ในความสามารถของตนที่จะจัดการและกระท าพฤติกรรม 

ให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ถึงแม้ว่าจะมีอุปสรรคหรือ

ความยากล าบากก็ตาม โดย Bandura16 ได้เสนอรูปแบบ

ความสมัพันธ์ในลักษณะที่เป็นเหตุผลกัน ระหว่างความเชื่อ 

ในสมรรถนะของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์จาก

การกระท า โดยสรปุการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน เปน็การตดัสนิ

ความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมที่จ าเป็น

เฉพาะเจาะจงกบัสถานการณใ์ดสถานการณห์นึง่ทีม่คีวามยุง่ยาก 

หรอืภายใตส้ถานการณบ์างอยา่ง จงึจ าเปน็ตอ้งอาศยัความอดทน 

อุตสาหะ แม้จะอยู่ภายใต้ความยากล าบากก็ตาม นั่นคือ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลนั่นเอง ซึ่งสอดคล้อง 

ในบรบิทของผูด้แูล เมือ่ผูด้แูลรบัรูแ้ละเชือ่วา่ตนเองมคีวามสามารถ

และท าไดด้ใีนการดแูลเดก็ขณะอยูท่ีบ่า้น ท าใหผู้ด้แูลมพีฤตกิรรม

การดูแลอย่างถูกต้องเหมะสม และสอดคล้องกับการศึกษา

ในผูดู้แลเด็กโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวที่มภีาวะเม็ดเลอืดขาวต่ า

จากเคมบี าบดัในชว่งอาย ุ1-15 ป ีพบวา่การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน

ในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแล (r = .37, p < .001)11  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน

ในการดแูล และการสนบัสนนุทางสงัคมเปน็ปจัจยั ทีม่คีวามสมัพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่ไดร้บัยาเคมบี าบดั นอกจากนีย้งัพบวา่ ความแตกฉานทางสขุภาพ

ของผู้ดูแลเป็นปจัจยัที่มคีวามเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล

เดก็โรคเรือ้รงัอ่ืนๆ อยา่งไรก็ตาม พบการศกึษาความแตกฉาน

ทางสุขภาพของผู้ดูแลในผู้ดูแลในประเทศไทยน้อย ส่วนใหญ่

เปน็การศกึษาในตา่งประเทศ และยงัไมพ่บการศกึษาความแตกฉาน

  การทีผู่ด้แูลจะสามารถดแูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัไดถ้กูตอ้งนัน้ ขึน้อยูก่บัปจัจยัหลายประการ 

จากทฤษฎีของ Orem10 กล่าวว่า บุคคลจะดูแลตนเองหรือ

บุคคลที่ต้องพ่ึงพาได้ จะต้องมีความสามารถทางสติปัญญา

ในการเรยีนรู ้ไดแ้ก ่ความจ า การอ่าน เขยีน ทกัษะในการเรยีนรู้ 

ความสามารถในการ หาและใชเ้หตผุล และรบัรูเ้หตกุารณต์า่งๆ 

ทัง้ภายในและภายนอกตนเอง ความสามารถในการปฏบิตัิการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง คล้ายคลึงกับแนวคิดเรื่องความแตกฉาน

ทางสุขภาพ (health literacy) ซึ่งเป็นกระบวนการหรือ

ทกัษะของบคุคลในการเขา้ถงึขอ้มลู เขา้ใจขอ้มลู ประเมนิและ

ตดัสนิขอ้มลู เพ่ือน าขอ้มลูมาประยกุตใ์ชใ้นการดแูลสขุภาพ14-15 

สอดคล้องกับการศึกษาในเด็กโรคมือเท้าปากอายุ 2-4 ปี  

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่า ความแตกฉานทางสุขภาพ     

มคีวามสมัพันธกั์บพฤตกิรรมการในการปอ้งกันโรคมอืเทา้ปาก

ของผู้ปกครอง (r = .33, p < .01)13  

 นอกจากนี้ Orem10 กล่าวว่า ปัจจัยเงื่อนไขพ้ืนฐาน 

เป็นปัจจัยทั้ งภายในและภายนอกบุคคลของบุคคล                 

ที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลและความต้องการ 

ในดแูลทัง้หมด ไดแ้ก ่อาย ุเพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสขุภาพ 

ระบบบริการสุขภาพ สังคม ระบบครอบครัว แบบแผนการ

ด าเนนิชวีติ สิง่แวดลอ้มสภาพทีอ่ยูอ่าศยั และแหลง่ประโยชนต์า่งๆ  

แต่เนื่องจากผู้ป่วยเด็กมีข้อจ ากัดในการดูแล จึงจ าเป็นต้อง

ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร

การดแูลจากแพทยพ์ยาบาล การไดร้บัการสนบัสนนุดา้นอารมณ์ 

โดยไดร้บัก าลงัใจ การไดร้บัการยอมรบัจากสงัคม การสนบัสนนุ

ให้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม และการเข้าถึงแหล่งประโยชน์

และไดร้บัทรพัยากร ซึง่เปน็การสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 5 ดา้น 

ซึง่คลา้ยคลงึคลงึกับปจัจยัดา้นพ้ืนฐานดงักลา่ว นัน่คอื การสนบัสนนุ

ทางสงัคม สอดคลอ้งกบัการศกึษาในผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าจากเคมีบ าบัดในช่วงอายุ 1-15 ปี 
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ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการดแูล และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤตกิรรมการดแูล

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวอายุ 1-5 ปี ทีเ่ข้ารบัการรักษาด้วยยาเคมบี าบัด

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ     

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

อาย ุ1-5 ป ีทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั ภายหลงัไดก้ลบั

พักฟ้ืนทีบ่า้นแลว้อยา่งนอ้ย 7 วนั ทีม่ารบัการตรวจรกัษาในคลนิกิ

โรคเลือดและมะเร็งในเด็กในหอผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิจ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ ์โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเปน็การเลอืก

แบบสะดวกตามคณุสมบตัทิีก่ าหนด คอื เปน็ผูด้แูลหลกัเมือ่กลบั 

ไปอยูบ่า้น ทีม่อีายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป สามารถเขา้ใจและสือ่สาร

ภาษาไทยได้ โดยดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่อยู่

ในทุกระยะของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด อายุ 1-5 ปี และ

เคยได้รับยาเคมีบ าบัดมาอย่างน้อย 1 ครั้ง  

 การค านวณกลุม่ตัวอย่าง จากการทบทวนวรรณกรรม 

ทีผ่า่นมา พบการศกึษาทีใ่กลเ้คยีงกัน เชน่ การศกึษาของปจัจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ดูแลเรื่องอาหารป้องกัน

การติดเชื้อส าหรับเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะ   

เม็ดเลือดขาวต่ าจากได้รับยาเคมีบ าบัด อายุ 1-15 ปี พบว่า

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการดแูล (r  = .37 p < .001)11 ซึง่เปน็คา่อิทธพิล (r) 

ขนาดปานกลาง ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้ก าหนด

ขนาดอิทธพิลไวใ้นระดบัปานกลาง (r = .30) ความเชือ่มัน่ที ่.05 

และอ านาจการทดสอบที ่.80 เมื่อน ามาเทียบในตารางขนาด

ตวัอยา่งของ Cohen17 จะไดข้นาดของกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 85 คน 

 ทางสุขภาพของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยา

เคมีบ าบัดในช่วงอายุ 1-5 ปี ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา                 

หาความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานทางสุขภาพ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม 

กบัพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเดก็ปว่ยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ที่ไดร้บัยาเคมบี าบดั เพ่ือเปน็ขอ้มลูพ้ืนฐานใหบ้คุลากรทมีสขุภาพ 

ในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก  

ให้เหมาะสมต่อไป  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง

เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัวยั 1-5 ป ีและศกึษาความสมัพนัธ์

ระหวา่งความแตกฉานทางดา้นสขุภาพ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน

ในการดแูล และการสนบัสนนุทางสงัคม กับพฤตกิรรมการดแูล

ของผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัวยั 1-5 ป ี

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความแตกฉานทางดา้นสขุภาพมคีวามสมัพันธท์างบวก

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดวัย 1-5 ปี 

 2. การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูลมคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง  

เม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดวัย 1-5 ปี 

 3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดวัย 1-5 ปี 

 

วิธีด าเนินการวิจัย      

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิงความสัมพันธ์ 

(correlational study design) เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่ง
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โดยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและโครงสร้าง

แบบสอบถาม The European health literacy survey15 

จ านวน 35 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การดูแลสุขภาพ 

การปอ้งกนัโรค/ภาวะแทรกซอ้น และดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ 

ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ 

“เป็นจริงมาก” “เป็นจริงปานกลาง” “เป็นจริงน้อย” และ 

“ไม่เป็นจริงเลย” การให้คะแนน เป็นจริงมากให้ 3 คะแนน 

เป็นจริงปานกลางให้ 2 คะแนน เป็นจริงน้อยให้ 1 คะแนน 

และไมเ่ปน็จรงิเลยให ้0 คะแนน คะแนนความแตกฉานทางสขุภาพ

อยูร่ะหวา่ง 0-105 คะแนน โดยคะแนน 0-35 หมายถงึ ผูด้แูล 

มคีวามแตกฉานทางสขุภาพนอ้ย คะแนน 36-70 หมายถงึ ผูด้แูล

มคีวามแตกฉานทางสขุภาพปานกลาง คะแนน 71-105 หมายถงึ 

ผู้ดูแลมีความแตกฉานทางสุขภาพมาก 

 ชดุที ่4 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของผูด้แูล

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวที่ได้รบัยาเคมีบ าบดั โดยดดัแปลง

จากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วย

เดก็โรคหวัใจพิการแตก่ าเนดิ19 รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรม

เกีย่วกบัการสนบัสนนุทางสงัคมจ านวน 24 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ “เป็นจริงมากท่ีสุด” 

“เปน็จรงิมาก” “เปน็จรงิปานกลาง” “เปน็จรงิมากนอ้ย” และ 

“ไมเ่ปน็จรงิเลย” การใหค้ะแนน เปน็จรงิมากทีส่ดุให ้5 คะแนน 

เป็นจริงมากให้ 4 คะแนน เป็นจริงปานกลางให้ 3 คะแนน 

เป็นจริงน้อยให้ 2 คะแนน และไม่เป็นจริงเลยให้ 1 คะแนน 

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ระหว่าง 24-120 คะแนน 

โดยคะแนน 24.00-56.00 หมายถงึ ผูด้แูลได้รบัการสนบัสนุน

ทางสังคมน้อย คะแนน 56.01-88.00 หมายถึง ผู้ดูแลได้รับ

การสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง คะแนน 88.01-120.00 คะแนน 

หมายถึง ผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

 ชดุที ่5 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูล

ของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

  เครื่องมือการวิจัย     

 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และจากการศึกษา

วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบดว้ย 5 ชดุแบบสอบถาม ไดแ้ก่ 

 ชุดที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ได้แก่ อายุ เพศ 

การวินิจฉัยโรค วิธีการรักษา ระยะเวลาของการรักษา 

อาการแทรกซ้อนภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด การกลับมา

รกัษาตวัซ้ าในโรงพยาบาล สว่นแบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล

ของผูด้แูล ไดแ้ก ่อาย ุเพศ ความสมัพันธก์บัผูป้ว่ย ระดบัการศกึษา 

อาชพี รายไดข้องครอบครวั สทิธิก์ารรกัษา ประสบการณก์ารดแูล 

ประสบการณ์การได้รับความรู้และค าแนะน าในการดูแล 

สว่นแฟ้มประวัติของผู้ปว่ยเดก็ ประกอบดว้ย การวนิิจฉัยโรค 

โดยระบุชนิดโรค ระยะของการักษา ยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ 

ระยะเวลาที่ได้รับการเคมีบ าบัด     

 ชดุที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเดก็

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม9 และโครงสร้างแบบสอบถาม18 

มีจ านวน 42 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นการดแูลโดยทัว่ไป 

และการป้องกันการติดเชื้อ มีจ านวน 42 ข้อ โดยแบ่งเป็น

ข้อความเชิงบวก 29 ข้อ และข้อความเชิงลบ 13 ข้อ 

ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ คือ 

“ไม่เคยปฏิบัติ” “ปฏิบัติบางครั้ง” และ “ปฏิบัติบ่อยครั้ง” 

การใหค้ะแนน ปฏบิตับิอ่ยครัง้ให ้3 คะแนน ปฏบิตับิางครัง้ให ้

2 คะแนน ไมเ่คยปฏบิตัใิห ้1 คะแนน คะแนนพฤตกิรรมอยูร่ะหวา่ง 

42-126 คะแนน โดยคะแนน 42-63 หมายถงึ ผูด้แูลมพีฤตกิรรม

การดแูลเหมาะสมนอ้ย คะแนน 64-84 หมายถงึ ผูด้แูลมพีฤตกิรรม

การดูแลเหมาะสมปานกลาง คะแนน 85-126 หมายถึง 

ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเหมาะสมมาก  

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความแตกฉานทางสุขภาพของ

ผูดู้แลเดก็โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวภายหลังไดร้ับยาเคมีบ าบัด 
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

 การวิจัยครั้งนี้ โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณา และ

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (COA no. Si 782/2019) 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลั ย  (COA No. 1392/2020) 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี (COA. MURA2020/310) และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

กรมการแพทย์ทหารบก (IRBRTA 1319/2562)   

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล    

 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัและผูช้ว่ยวจิยัทีเ่ปน็พยาบาลวชิาชพี 

ทีผ่า่นการอบรมจรยิธรรมการวจิยัในคนเปน็ผูเ้กบ็ขอ้มลูทีค่ลนิกิ

โรคเลอืดและมะเรง็ และหอผูป้ว่ยเดก็ของโรงพยาบาลศริริาช 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล

พระมงกฎุเกลา้ ระหวา่งเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนสงิหาคม 

พ.ศ. 2563 หลังจากได้รับการได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจาก

โรงพยาบาลทีท่ าการศกึษาแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝา่ยการพยาบาล 

หวัหนา้งานกมุารเวชกรรม หวัหนา้หนว่ยการตรวจรกัษาโรคเดก็ 

หวัหนา้พยาบาลคลนิกิโรคเลอืดและมะเรง็ และหวัหนา้หอผูป้ว่ยเดก็

ทัง้ 4 แหง่ เพ่ือแนะน าตนเองและชีแ้จงรายละเอียดโครงการวจิยั 

และขอความรว่มมอืในการประชาสมัพันธโ์ครงการวจิยัแกผู่ด้แูล 

และสอบถามความสนใจกอ่น หลงัจากนัน้ผูว้จิยัหรอืผูช้ว่ยวจิัย

เขา้พบผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว เพ่ือแนะน าตนเอง ชีแ้จง

รายละเอียดโครงการวจิยัและใหผู้ด้แูลทีส่มคัรใจเขา้รว่มการวจิยั

ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 

และขออนุญาตใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย จากนั้นผู้วิจัย

แจกแบบสอบถาม 5 ชดุ ผูด้แูลใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30-40 นาทใีนระหวา่งการรอเขา้พบแพทยอ์ยูใ่นทีน่ัง่

ทีม่คีวามเป็นสว่นตวั และส่งแบบสอบถามคืนในกลอ่งที่ผูว้จิัย

 โดยสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม โดยใชแ้นวทางการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนเองของ Bandura16 จ านวน 24 ข้อ 

ลักษณะค าตอบให้ตอบเป็นระดับมั่นใจของผู้ดูแลต่อ

ความสามารถของตนเองในการท ากิจกรรมการดูแลเด็ก 

คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูลอยูร่ะหวา่ง 0-100 

เปอร์เซ็นต์ โดยเปรียบเทียบระดับความมั่นใจของผู้ดูแล 

คะแนนนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 50 เปอรเ์ซน็ต ์แสดงวา่ผูด้แูลมกีารรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว   

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดน้อย คะแนนมากกว่า 50 เปอร์เซ็นต์ 

แสดงว่าผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอยู่ในระดับมาก 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) 

ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเรง็

เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั แบบสอบถามความแตกฉาน 

ทางสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางด้านสังคม และ

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล  โดย

ผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

โรคมะเรง็ในเดก็ จ านวน 1 ทา่น อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ

โรคมะเร็งในเด็ก จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

โรคมะเร็งในเด็ก จ านวน 2 ท่าน พิจารณาได้ค่า (Content 

Validity Index, CVI) เท่ากับ .84, .83, .92, .88 ตามล าดับ 

 การตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) น าแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บั  

ยาเคมีบ าบัด แบบสอบถามความแตกฉานทางสุขภาพ 

แบบสอบถามการสนบัสนนุทางดา้นสงัคม และแบบสอบถามการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแล ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาวที่มลีักษณะคล้ายคลึงกบักลุม่ตัวอย่าง      

ทีค่ลนิกิโรคเลอืด และมะเรง็ในเดก็ โรงพยาบาลศริริาช จ านวน 20 ราย 

แล้วน ามาค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .80, .81, .92, .93 ตามล าดับ    
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ส าหรบัภาวะแทรกซอ้นภายหลังได้รบัยาเคมีบ าบดัครัง้ก่อนๆ 

ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงร้อยละ 69.4 ในจ านวนนี้

ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลถงึรอ้ยละ 77.6 ดว้ยสาเหตมุไีข้ 

(รอ้ยละ 65.9) รองลงมามจีดุจ้ าเลอืดออกตามรา่งกาย (รอ้ยละ 32.9) 

 1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจ านวน 85 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 82.4 โดยเป็นมารดาร้อยละ 72.9 มีอายุอยู่ระหว่าง 

18-65 ปี มีค่าเฉลี่ยของอายุเท่ากับ 37.67 ปี (SD = 10.02) 

จบการศึกษาระดับอนุปริญญาขึน้ไปมากทีสุ่ด (ร้อยละ 45.9)   

โดยมอีาชพีแม่บา้น/พอ่บา้นมากทีสุ่ดรอ้ยละ 40 ระดบัรายได้

ของครอบครวัตอ่เดอืนมากทีส่ดุอยูร่ะหวา่ง 5,001-15,000 บาท 

(ร้อยละ 30.6) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์การรักษาบัตรประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าของผู้ป่วย (ร้อยละ 81.2) ส่วนใหญ่ไม่เคยมี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กด้วยโรคมะเร็ง (ไม่นับผู้ป่วย

คนปจัจบุนั) ถงึรอ้ยละ 90.6 เกอืบทัง้หมดเคยไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบั

การดแูลเดก็ (รอ้ยละ 98.9) โดยรอ้ยละ 96.5 ไดร้บัขอ้มลูจากแพทย์ 

รอ้ยละ 83.5 ไดร้บัจากพยาบาล และรอ้ยละ 55.3 ไดร้บัทางอินเทอรเ์นต็ 

 2. ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา 

 2.1 พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว 

พบวา่พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลโดยรวม มคีะแนนอยูใ่นชว่ง 

82-115 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 97.53 (SD = 6.10)  

ซึง่อยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก โดยรายดา้นทัง้ 2 ดา้น อยูใ่นระดบั

เหมาะสมมากเช่นกัน (ดังตารางที่ 1) 

 2.2 ความแตกฉานทางสุขภาพของผู้ดูแลเด็กโดยรวม 

มคีะแนนอยูร่ะหวา่ง 45-105 คะแนน โดยมคีะแนนเฉลีย่ 89.30 

(SD = 10.54) อยู่ในระดับมาก โดยแบ่งเป็นรายด้าน 3 ด้าน 

ทัง้ 2 ดา้นอยูใ่นระดบัมากเชน่กนั ไดแ้ก่ ดา้นการดแูลสุขภาพ 

(  = 24.21, SD = 2.67) และดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ (  = 18.42, 

SD = 2.63) ส่วนด้านการป้องกันโรค/ภาวะแทรกซ้อนอยู่ใน

ระดับปานกลาง (  = 48.59, SD = 7.30) (ดังตารางที่ 2) 

 จดัท าไวใ้หภ้ายในวนันัน้ โดยผูว้จิยัเกบ็รวบรวบขอ้มลูจนครบ 85 ราย 

และน าขอ้มลูทีไ่ดไ้ปวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู 

 การวิเคราะห์ข้อมูล    

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้    

 วิ เคราะห์ข้อมูลส่ วนบุคคลของเด็กและผู้ ดูแล           

โดยวิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ     

 วิ เ ค ร าะห์ ตั ว แปรที่ ศึ กษาด้ ว ยสถิ ติ พ ร รณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เนือ่งจากตวัแปรการสนบัสนนุทางสงัคม 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล มีการแจกแจง

แบบไมเ่ปน็โคง้ปกต ิดงันัน้ การศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปร 

จึงใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

(Spearman’s rank correlation coefficient)20  

  

ผลการวิจัย       

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 1.1 ขอ้มลูทัว่ไปของเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บั

ยาเคมบี าบดั จ านวน 85 ราย สว่นใหญเ่ปน็ เพศชายรอ้ยละ 60  

มีอายุอยู่ระหว่าง 12-62 เดือน (  = 48.86, SD = 14.02) 

ส่วนใหญ่มีอายุ 4-5 ปี (ร้อยละ 58.8) ได้รับการวินิจฉัยโรค

เปน็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิ ALL มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 89.4) 

โดยทกุรายไดร้บัยาเคมบี าบดัมากกวา่ 1 ครัง้ สว่นระยะการรกัษา

อยู่ในช่วง Maintenance phase มากที่สุด (ร้อยละ 38.8) 

รองลงมาคอื Induction phase (รอ้ยละ 30.6) และยาเคมบี าบดั 

ทีไ่ด้รบัส่วนใหญ่ คอื metrotrexate ร้อยละ 60 รองลงมาคอื 

vincristine รอ้ยละ 40 ผูป้ว่ยเดก็รอ้ยละ 47.1 มภีาวะแทรกซอ้น 

ภายหลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัในครัง้ลา่สดุ ไดแ้ก่ มไีข ้(รอ้ยละ 38.8) 

และคลืน่ไสอ้าเจยีน (รอ้ยละ 17.6) สว่นใหญม่าโรงพยาบาลในครัง้นี้

เพ่ือเขา้รบัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัตามนดัหมาย (รอ้ยละ 81.2) 
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 2.3 การสนบัสนนุทางสงัคมพบว่า ผูดู้แลเด็กโรคมะเร็ง       

เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัรบัรูว้า่ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม

อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 85.92, SD = 7.85) โดยแบง่เปน็รายดา้น  

5 ดา้น และพบวา่ 3 ดา้นอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก ่การสนบัสนนุทางสงัคม

ดา้นอารมณ ์(  = 11.22, SD = 1.18) ดา้นวสัด ุสิง่ของ และแรงงาน  

(  = 17.91, SD = 2.30) และดา้นการยอมรบัและเหน็คณุคา่ (  = 

17.71, SD = 1.83) และอีก 2 ดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การ  

ตารางท่ี 1  ชว่งคะแนน คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลของพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จ าแนกรายด้านและโดยรวม (N = 85)  

สนบัสนนุทางสงัคมดา้นขอ้มลูขา่วสาร (  = 14.71, SD = 1.43) และ

ดา้นการเปน็สว่นหนึง่ของสงัคม (  = 24.38, SD = 2.75) (ดงัตารางที ่3)   

 2.4 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูล พบวา่ผูด้แูล

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนในการดแูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บั

ยาเคมีบ าบัดอยู่ในระดับมาก (  = 92.42, SD = 6.72) โดย

รายด้านทั้ง 2 ด้าน อยู่ในระดับมากเช่นกัน (ดังตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของความแตกฉานทางสุขภาพ จ าแนกรายด้าน
และโดยรวม (N = 85) 

ตารางที่ 3 ชว่งคะแนน คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผล การสนบัสนนุทางสงัคม จ าแนกรายดา้นและโดยรวม 

(N = 85)  
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ตารางที่ 4 ชว่งคะแนน คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผล การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูล จ าแนกรายดา้น
และโดยรวม (N = 85)  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา  

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความแตกฉานทางสุขภาพ

และการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูลมคีวามสมัพันธท์างบวก

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(r = .45, p < .01 และ r = .31, p < .01 ตามล าดับ)   

ส่วนการสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม       

การดแูลอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .13, p > .05) (ดงัตาราง  

ที่ 5) 

ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 85) 

การอภิปรายผล      

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

อยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก ทัง้รายดา้นและโดยรวม อาจเนือ่งมาจาก

ผูด้แูลทกุรายมปีระสบการณใ์นการดแูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ในขณะพักฟ้ืนอยู่ที่บ้านมากกว่า 1 ครั้ง 

โดยผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในระยะ 

maintenance มากทีส่ดุ บง่ชีว้า่ไดร้บัยาเคมบี าบดัมาแลว้หลายครัง้ 

และมากกว่ากึ่งหนึ่งมีระยะเวลาในการรักษามากกว่า 1 ปี 

(ร้อยละ 55.3) ซึ่งผู้ป่วยเคยมีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ

ยาเคมีบ าบัดในครั้ง ก่อนๆ ร้อยละ 69.4 ท าให้ผู้ดูแล         

มปีระสบการณใ์นการดแูลเดก็ โดยผูด้แูลสว่นใหญจ่ะไดร้บัขอ้มลู

ค าแนะน าจากแพทย ์(รอ้ยละ 96.5) เกีย่วกบัโรคการรกัษาและ

พยาบาล (รอ้ยละ 83.5) ใหข้อ้มลูเกี่ยวกบัการปฏบิตักิารดแูล 

โดยผูด้แูลเปน็แมบ่า้น (รอ้ยละ 40) ท าใหม้เีวลาดแูลผูป้ว่ยใกลช้ดิ 

อีกทัง้ผูด้แูลไดส้งัเกตและสอบถามเพ่ิมเตมิจากแพทยแ์ละพยาบาล 

และมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลกับผู้ดูแล

ผูป้่วยโรคมะเร็งรายอื่นๆ และในบางประเด็นทีย่าก พยาบาล

จะมกีารสาธติและใหผู้ด้แูลสาธติย้อนกลับ โดยผูด้แูลมีโอกาส

ได้ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลาที่โรงพยาบาล 

ผูด้แูลเกดิการเรยีนรู ้และสามารถสงัเกตอาการและวธิกีารดแูล

ผู้ดูแลเด็กได้เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการ

ดแูลเดก็ไดด้ขีึน้เมือ่อยูท่ีบ่า้น โดยเมือ่เปรยีบกับอาการแทรกซอ้น

จากครั้งล่าสุดพบว่า อาการแทรกซ้อนลดลงจากครั้งก่อนๆ 
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เชน่ อาการแทรกซอ้นในครัง้ลา่สดุ มไีขร้อ้ยละ 38.8 ซึง่ลดลง

ถงึรอ้ยละ 27.1 จากครัง้กอ่นๆ (รอ้ยละ 65.9) เปน็ตน้ สง่ผลท าให้

รา่งกายผูป้ว่ยแขง็แรงขึน้ และเปน็สว่นชว่ยใหผู้ด้แูลสามารถปฏบิตัิ

ดแูลผูป้ว่ยงา่ยขึน้ จงึสง่เสรมิใหผู้ด้แูลมพีฤตกิรรมในการดแูลผูป้ว่ย

อยูใ่นระดบัเหมาะสมมากอีกดว้ย นอกจากนี้ จากการสอบถาม

ผูด้แูลเพ่ิมเตมิ พบวา่ภายหลงัจากผูป้ว่ยกลบับา้น พยาบาลมกีาร

โทรศพัทต์ดิตามผูด้แูลเพ่ือสอบถามอาการเปลีย่นแปลงของผูป้ว่ย 

ประเดน็ปญัหาในการดแูลผูป้ว่ยในขณะอยูท่ีบ่า้นอีกดว้ย ท าใหผู้ด้แูล

ไดส้อบถามปญัหาตา่งๆ ในการดแูลผูป้ว่ยเดก็ขณะอยูท่ีบ่า้นได้ 

 ส าหรบัพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลรายดา้นในดา้นการดแูล

โดยทัว่ไป พบวา่ผูด้แูลมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลทัว่ไป

ในระดบัเหมาะสมมาก (  = 29.89, SD = 2.04) อาจเนือ่งมาจาก

มากกวา่กึง่หนึง่ของผูป้ว่ยเดก็อยูใ่นชว่งวยั 4 ถงึ 5 ป ี(รอ้ยละ 58.8) 

ซึง่เปน็วยัทีย่งัไมเ่ขา้โรงเรยีนและอยูใ่นการดแูลของผูด้แูลทีบ่า้น

เกอืบตลอดเวลา โดยผู้ดแูลสว่นใหญร่อ้ยละ 72.9 เป็นมารดา

ซึ่งหมายถึงผู้ดูแลเคยมีประสบการณ์ในการดูแลบุตรมาก่อน 

อีกทัง้ผูดู้แลสว่นใหญเ่ปน็มารดาซึง่มคีวามรักและความผกูพัน

กับเด็ก และเป็นผู้ให้การดูแลด้วยตนเอง และถึงแม้ว่าผู้ดูแล

จะไมม่ปีระสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยเดก็มากอ่น แตผู่ด้แูลสว่นใหญ่

มีบุตรจ านวน 2 คนขึ้นไปร้อยละ 66 ผู้ป่วยเป็นบุตรคนที่ 2 

รอ้ยละ 47.1 จงึท าใหผู้ด้แูลมทีกัษะในการดแูลเดก็โดยทัว่ไปได้ 

เชน่ การดแูลใหบ้ตุรไดร้บัประทานอาหารครบ 5 หมู ่การดแูล

ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กตามวัย เป็นต้น 

     ผูด้แูลมพีฤตกิรรมการดแูลในดา้นการปอ้งกนัการตดิเชือ้ 

อยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก (  = 84.7, SD = 6.61) อาจเนือ่งมาจาก

ผู้ดูแลร้อยละ 69.4 มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการได้รับยาเคมีบ าบัดมาก่อน  

ท าใหอ้าจไดร้บัขอ้มลูจากพยาบาลและแพทยเ์ก่ียวกับการปอ้งกัน

การตดิเชือ้ รวมทัง้อาจเกดิการเรยีนรูว้า่ ถา้ดแูลเดก็ไมเ่หมาะสม

อาจท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ไดอี้ก ซึง่ในขณะทีผู่ด้แูลเคยดแูลผูป้ว่ย

ไดร้บัยาเคมบี าบดัมโีอกาสสงัเกต และสอบถามเพ่ิมเตมิจากแพทย์

และพยาบาลที่โรงพยาบาล เพ่ือไม่ให้เด็กมีอาการแทรกซ้อน  

ทีร่นุแรง ไดแ้ก ่ดา้นสิง่แวดลอ้มสะอาดและสงบ ดา้นอาหารและ

น้ าดืม่เพ่ือปอ้งกันการตดิเชือ้ การดูแลสุขอนามัยรา่งกายและ

ชอ่งปาก และการสงัเกตอาการผดิปกต ิและการชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ได้

มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลป้องกันการติดเชื้อ

กบัผูด้แูลผูป้ว่ยรายอ่ืนๆ สว่นในบางประเดน็ทีย่าก ผูด้แูลจะไดร้บั

การสาธิตจากพยาบาลและให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ เช่น 

การประเมนิชอ่งปากและกระตุน้ใหผู้ป้ว่ยบว้นปาก การเชด็ตัว

ลดไข้ขณะที่เด็กมีไข้ เป็นต้น 

 ความแตกฉานทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .45, p < .001) 

แสดงวา่ผูด้แูลทีม่คีวามแตกฉานทางสขุภาพมาก จะมพีฤตกิรรม

การดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด    

ทีเ่หมาะสมดว้ย สอดคลอ้งกบัแนวคดิความแตกฉานทางสขุภาพ

ของ Sorensen และคณะ15 ไดอ้ธบิายวา่ การทีบ่คุคลจะสามารถ

น าข้อมูลไปใช้ประกอบการดูแลสุขภาพได้นั้น ประกอบด้วย

ทักษะหรือความสามารถ 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง เข้าใจ 

ประเมนิขอ้มลูและตดัสนิใจ และน าขอ้มลูไปประกอบการตดัสนิใจ

ในการดูแลสุขภาพ การป้องกันการโรค/ภาวะแทรกซ้อน 

และการส่งเสริมสุขภาพ  

 ผู้ดูแลมีคะแนนความแตกฉานทางสุขภาพโดยรวม

และรายดา้นทัง้ 3 ดา้นอยูใ่นระดบัมาก อาจเนือ่งมาจากผูด้แูล

เขา้ถงึขอ้มลูทีต่อ้งการไดง้า่ย โดยไดร้บัขอ้มลูการดแูลจากแพทย์ 

(รอ้ยละ 96.5) และจากพยาบาล (รอ้ยละ 83.5) โดยมกีารสอน

รายบคุคลและรายกลุม่ในขณะผูป้ว่ยเดก็รกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล 

และจากการสอบถามผูด้แูลเพ่ิมเตมิพบวา่ ภายหลงัผูป้ว่ยกลบับา้น 

พยาบาลจะโทรศัพท์ติดตามผู้ดูแล ซึ่งผู้ดูแลสามารถโทรขอ

ความชว่ยเหลอืจากแพทย/์พยาบาลทางโทรศพัทห์รอืทางไลนไ์ด้ 
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และผู้ดูแลสามารถค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากอินเทอร์เน็ตได้

ตลอดเวลา (รอ้ยละ 55.3) หลงัจากนัน้ผูด้แูลสามารถน าขอ้มูล

การดแูลทีไ่ดร้บัมาตคีวามและแปลความหมาย ท าใหผู้ด้แูลเขา้ใจ 

มกีารประเมนิขอ้มลูและตดัสนิใจใชข้อ้มลู น าไปสูก่ารประยกุตใ์ช้

ในปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องเหมาะสม ประกอบกับ

ผู้ดูแลมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย 

(ร้อยละ 40) และระดับอนุปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 45.9) 

นอกจากนีผู้ด้แูลสว่นใหญม่อีายรุะหวา่ง 36 ถงึ 45 ป ีรอ้ยละ 43.5 

ซึง่เปน็วยัผูใ้หญต่อนตน้ถงึตอนกลาง จงึท าใหม้คีวามคดิทีร่อบคอบ

ในการพิจารณาตัดสินใจอย่างมีเหตุผล ประกอบกับผู้ดูแล   

มปีระสบการณใ์นการดแูลเด็กโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ด้รับ

ยาเคมีบ าบัดเป็นระยะเวลามากกว่า 1 ปี (ร้อยละ 55.3) 

ประสบการณ์ดังกล่าวท าให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และเข้าใจ

วิธีการดูแลเด็กอย่างถูกต้อง และสามารถตัดสินเลือกข้อมูล

ทีเ่หมาะสมมาประกอบการตัดสินใจในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง

เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั ทัง้ในดา้นการดแูลเดก็โดยทัว่ไป 

และการป้องกันการติดเชื้อ 

  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

ความแตกฉานทางสุขภาพของบิดามารดาเกี่ยวกับข้อมูล

สขุภาพชอ่งปากของบตุรอาย ุ3 ถงึ 5 ป ีมคีวามสมัพันธท์างบวก

กับพฤตกิรรมสขุภาพชอ่งปากของบตุร (r = .14,  p < .001)21 

และจากการศึกษาพบว่า ความแตกฉานทางสุขภาพมี

ความสมัพันธเ์ชงิบวกกบัพฤตกิรรมในการปอ้งกนัโรคมอืเทา้ปาก

ของผู้ปกครองเด็กอายุ 2 ถึง 4 ปีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(r = .33, p < .001)13  

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .31, p < .01) 

ซึ่งแสดงว่า ผู้ดูแลที่รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลมาก 

จะมพีฤตกิรรมการดแูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั 

เหมาะสมมากด้วย สอดคล้องกับแนวคิดสมรรถนะแห่งตน

ของ Bandura16 ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า การที่ผู้ดูแลได้รับข้อมูล

และค าแนะน าในการดแูลจากแพทยแ์ละพยาบาล เปน็แหลง่ความเชือ่

จากการชักจูงโดยใช้ค าพูด ซึ่ งเป็นแรงเสริมให้ผู้ดูแล

พิจารณาถงึความสามารถท่ีตนเองมอียู ่และปฏบิัตพิฤติกรรม

การดแูลไดเ้หมาะสม ประกอบกับผูด้แูลมโีอกาสไดฝ้กึปฏบิตัิการ

ดแูลผูป้ว่ยอยูต่ลอดเวลาทีโ่รงพยาบาล และในบางประเดน็ทีย่าก 

พยาบาลจะมกีารสาธติและใหผู้ด้แูลสาธติยอ้นกลบั ผูด้แูลจงึเกดิ

การเรยีนรูจ้ากความส าเรจ็ในการดแูลผูป้ว่ย เชน่ การดแูลปอ้งกนั

การตดิเชือ้ จะเปน็แรงเสรมิใหผู้ด้แูลมคีวามคาดหวงัในความสามารถ

ของตนเอง และคาดหวังว่าจะสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

เมื่ออยูท่ี่บ้านได้ดีด้วย อีกทัง้มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล

การดแูลและประสบการณก์ารดแูลของผู้ดแูลผูป้ว่ยโรคมะเร็ง

รายอ่ืนๆ ทีป่ระสบความส าเรจ็ ผูด้แูลจะรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน

เพ่ิมมากข้ึน และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กได้  

 ผลการศกึษาในครัง้นี้พบวา่ การรบัรู้สมรรถนะแหง่ตน

ในการดูแลของผู้ดูแลโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 

อาจเนื่องจากถ้าบุคคลสามารถคาดหวังหรือมีความเชื่อ    

ในความสามารถของตนเอง โดยทราบวา่ตอ้งท าอะไรและเมือ่ท าแลว้

จะไดผ้ลลพัธต์ามทีค่าดหวงัไว ้บคุคลนัน้กจ็ะปฏบิตัติาม กลา่วคอื

ยิง่บคุคลมอีารมณห์รอืความรูส้กึในดา้นบวก จะยิง่รบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนมากขึ้น สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อการที่บุคคล

จะปฏบิตัพิฤตกิรรม เมือ่บคุคลรบัรูว้า่ตนเองมสีมรรถนะแหง่ตนสงู

จะสง่ผลปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ เชน่เดยีวกนักบัผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็

เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัการเคมบี าบดั มปีระสบการณแ์ละชว่งเวลา 

ได้ฝึกฝนการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลได้ปฏิบัติซ้ าๆ 

จนเกดิเปน็ความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถใหก้ารปฏบิตัดิแูลผูป้ว่ย  

ที่บ้านได้  

 ผลการศึกษาในครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วรรณติา สอนกองแดง, ศรพีรรณ กนัธวงั และศรมีนา นยิมคา้ 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.4  October - December 2022 

62 Nursing Sci6262ence Journal of Thailand 

ที่พบว่า การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูลมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมของผูด้แูลในเรือ่งอาหาร เพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้

ของเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า

จากเคมบี าบดั วยั 1-15 ป ีอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .37, 

p < .001)11  

 การสนบัสนนุทางสงัคมของผูด้แูลอยูใ่นระดบัปานกลาง 

โดยแบ่งเป็นรายด้าน 5 ด้าน ซึ่งทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดับมาก 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ด้านวัสดุ สิ่งของ 

และแรงงาน และด้านการยอมรับและเห็นคุณค่านั้น และ 

อีก 2 ดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก ่การสนบัสนนุทางสงัคม

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

อาจเนือ่งมาจากมผีูป้ว่ยอยูใ่นชว่งระยะการรกัษาทีห่ลากหลาย 

เชน่ ระยะ Induction phase รอ้ยละ 30.6 ซึง่ตอ้งไดร้บัการดแูล

มากกว่าระยะการรักษาอ่ืนๆ ซึ่งได้รับข้อมูลและค าแนะน า

การดแูลผูป้ว่ย โดยถงึแมว้า่บางโรงพยาบาลจะมกีารสอนกลบับา้น

เกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยเมือ่อยูท่ีบ่า้น แตก่ไ็มม่กีารประเมนิความรู้

ความเข้าใจ บางโรงพยาบาลไม่มีคู่มือหรือแผ่นพับให้ผู้ดูแล

น ากลบัไปศกึษาตอ่ทีบ่า้น ผูด้แูลจงึไมส่ามารถจดจ ารายละเอียด

ได้ทั้งหมด จึงส่งผลต่อความต่อเนื่องกับพฤติกรรมการดูแล

ของผูด้แูล และมผีูป้ว่ยประมาณ 1 ใน 3 รอ้ยละ 38.8 ซึง่ไดร้บัการรกัษา

มาเป็นระยะเวลาหนึ่ง ผู้ป่วยเด็กมีอาการแทรกซ้อนน้อยลง 

ประกอบกบับคุลากรทมีสขุภาพอาจจะเหน็วา่ ผูด้แูลมปีระสบการณ์

ในการดแูลเดก็มากเพียงพออยูแ่ลว้ จากการสอบถามผูด้แูลเพ่ิมเตมิ 

พบว่าบางครั้งบุคลากรทีมสุขภาพให้ข้อมูลในการดูแล 

ครา่วๆ และไมไ่ดส้อบถามลงรายละเอียดเกีย่วกบัปญัหาทีเ่กดิขึน้

ขณะดแูลเมือ่อยูท่ีบ่า้น ไมว่า่จะเปน็ความตอ้งการขอ้มลูในการดแูล

เพ่ิมเตมิ ความตอ้งการดา้นทรพัยากรและอุปกรณต์า่งๆ เงนิทอง 

หรอืผูช้ว่ยเหลอืในการดแูลผูป้ว่ยเมือ่อยูท่ีบ่า้น อีกทัง้ผูด้แูลบางราย

อาจมภีาระในการดแูลผูป้ว่ย ตอ้งแบกรบัภาระจดัการเรือ่งตา่งๆ 

ภายในบ้านอีกด้วย จึงอาจท าให้ผู้ดูแลรับรู้ว่ามีส่วนร่วม  

ในกิจกรรมต่างๆ ลดลง และได้รับเชิญไปร่วมงานต่างๆ 

ลดลงอีกดว้ย เปน็ตน้ ผูด้แูลเหลา่นีอ้าจรบัรูว้า่ไดร้บัขอ้มลูการดแูล

ไมเ่พียงพอ เพราะฉะนัน้จงึท าใหก้ารสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง โดยช่วงคะแนนที่เป็นจริงอยู่ระหว่าง 

69-96 คะแนน (ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 24-120 คะแนน) 

แต่ในขณะที่คะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลอยู่ใน

ระดบัมาก (  = 97.53, SD = 6.10) โดยชว่งคะแนนทีเ่ปน็จรงิ

อยูร่ะหวา่ง 82-115 คะแนน (ชว่งคะแนนทีเ่ปน็ไปได ้0-126 คะแนน) 

จากการทีค่ะแนนของการสนบัสนนุทางสงัคม มกีารกระจายตวั

ของขอ้มลูนอ้ยหรอืไมม่คีวามหลากหลายนัน้ เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัการกระจายตวัของขอ้มลูของพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูล 

จงึอาจท าใหต้วัแปรทัง้ 2 ตวัแปรไมม่คีวามสมัพันธก์นั (r = .13,  

p > .05) ซึง่ขดัแยง้กบัการศกึษาในผูด้แูลเดก็โรคหดือาย ุ1-6 ปี 

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล (r = .36, p < 0.1) ซึ่งพบว่า

การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.54, 

SD = .49) และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลอยู่ในระดับ

เหมาะสมมาก (  = 86.0, SD = 6.6)12 โดยผูว้จิยัอภปิรายเพ่ิมเตมิว่า 

ผูด้แูลทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุจากสมาชกิในครอบครวั โดยพบวา่

การที่ผู้ดูแลรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัวมาก เนื่องจาก

สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันกันใกล้ชิดกับผู้ดูแล และ

ผูป้ว่ยเดก็มากทีส่ดุ ซึง่สามารถสนบัสนนุทัง้ในดา้นขอ้มลูขา่วสาร 

การชว่ยเหลอืเมือ่ผูป้ว่ยเดก็มอีาการหดืก าเรบิ การใหค้วามรว่มมอื

ในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันอาหารหืดก าเริบได้12 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ    

 พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอยู่ในระดับเหมาะสมมาก และปัจจัยที่มี

ความสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดแูล ไดแ้ก ่ความแตกฉาน

ทางสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล 
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อย่างไรก็ตาม ยังมีพฤติกรรมการดูแลที่ยังเหมาะสมน้อย 

โดยเฉพาะเรือ่งการจดัเตรยีมอาหารทีเ่หมาะสม จงึมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล   

 1. ควรมกีารประเมนิความแตกฉานทางสขุภาพของผูด้แูล 

โดยการใชแ้บบประเมนิความแตกฉานหรอืประเมนิจากการสอบถาม

ดว้ยวาจา จะท าใหท้ราบถงึระดบัความแตกฉานทางสขุภาพของผูด้แูล 

เพ่ือเปน็แนวทางในการวางแผนสง่เสรมิความแตกฉานทางสขุภาพ 

โดยเฉพาะด้านการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อน เช่น 

การเลอืกและการจดัเตรยีมอาหารทีป่รงุสกุสะอาด น้ าดืม่ตม้สกุ

สะอาด เป็นต้น     

2. ควรมกีารเนน้ย้ าเกีย่วกบัการดแูลเพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้ 

โดยการพัฒนาสื่อการสอนต่างๆ ที่มีรูปแบบที่น่าสนใจ หรือ

แอปพลเิคชนัในการประเมนิความสามารถดว้ยตนเองในการดแูล 

ร่วมกับให้ค าชมเชยเมื่อปฏิบัติการดูแลได้ถูกต้อง เช่น เรื่อง 

การเลือกและการจัดเตรียมอาหารที่ปรุงสุกสะอาด      

 3. การสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลาง 2 ดา้น 

ได้แก่ ด้านข้อมูลข่าวสาร และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

โดยประเด็นรายข้อที่มีคะแนนน้อย ด้านข้อมูลข่าวสารควรมี

การสง่เสรมิในดา้นขอ้มลูขา่วสาร เชน่ เมือ่ผูด้แูลมขีอ้สงสยัเกีย่วกบั

อาการของผูป้ว่ย แพทยแ์ละพยาบาลควรใหค้ าแนะน าเพ่ิมเตมิ 

และดา้นการเปน็สว่นหนึง่ทางสงัคมควรกระตุน้ใหส้มาชกิในครอบครวั

เห็นความส าคัญของผู้ดูแล ได้มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น   

หรือร่วมตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นร่วมกัน 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมกีารศกึษาความแตกฉานทางสขุภาพ การรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลของผู้ดูแล และการสนับสนุน

ทางสังคมในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาชนิดอ่ืนๆ 

เช่น โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง และโรคมะเร็งก้อนชนิดอื่นๆ  

2. ควรพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมความแตกฉาน

ทางสขุภาพ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูลของผูด้แูลเดก็

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว   
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