
บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงความสามารถของตัวแปรตาง ๆ ในการรวมกันทํานาย

การดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยศึกษาจากผูปวยเด็กและผูดูแล

ที่มาติดตามผลการรักษาและรับยาเคมีบําบัด ที่คลินิกมะเร็งเด็ก แผนกตรวจรักษาผูปวยนอก 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 120 ราย เก็บรวบรวมขอมูลในเดือน

ตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2551 ซึ่งผูวิจัยเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังนี้  

 
 1. ลักษณะของผูปวยเด็กและผูดูแล 
 

  1.1 ลักษณะของผูปวยเด็ก 

   กลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เปนเพศชาย

มากกวาเพศหญิง คือเพศชายรอยละ 58.3 และเพศหญิงรอยละ 41.7 และพบวาเปนผูปวยเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมปโฟบลาส (Acute Lymphocytic Leukemia [ALL]) 

มากที่สุดถึงรอยละ 90.8 รองลงมาคือ ชนิดที่ไมใชลิมปโฟบลาส (Acute Non-Lymphocytic 

Leukemia [ANLL]) และมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรัง ชนิด Chronic Myelogenous Leukemia 

(CML) คิดเปนรอยละ 7.6 และ 0.8 ตามลําดับ ไดรับการรักษาอยูในระยะเพื่อควบคุมใหโรคสงบ

ตลอดไป (Maintenance therapy) รอยละ 61.7 กลุมตัวอยางสวนใหญกําลังศึกษาอยูในชั้น

ประถมศึกษารอยละ 70.1 และปจจุบันยังไปโรงเรียน คิดเปนรอยละ 50.8 ผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวมีอายุเฉลี่ย 9.29 ป สวนใหญเปนบุตรคนแรกของครอบครัว โดยมีจํานวนพี่นองเฉลี่ย 

2.03 คน มีระยะเวลาการเจ็บปวยเฉลี่ย 26.10 เดือน ไดรับยาเคมีบําบัดมาแลวเฉลี่ย 27.06 คร้ัง 

ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 
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ตารางที่ 1 

จํานวนและรอยละของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n=120) 

 

ขอมูลสวนบุคคล  จํานวน รอยละ 

 

 เพศ 

  ชาย   70 58.3 

 หญิง   50 41.7 

การวินิจฉัยโรค  

 ALL  109 90.8 

 ANLL                                        9         7.6 

 CML                      1                    0.8 

AML                      1         0.8 

ระยะของการรักษา 

Induction of Remission         8          6.9 

Intensification or consolidation therapy     20       15.8 

CNS Prophylaxis        18       15.6 

Maintenance therapy        74       61.7 

ระดับการศึกษา 

     ยังไมเขาเรียน                     4        3.3 

    อนุบาล                     22      18.3 

 ประถมศึกษา                    88      70.1 

     มัธยมศึกษา                    10        8.3 

การไปโรงเรียนในปจจุบัน 

 ไปโรงเรียน  61 50.8 

 ไมไดไปโรงเรียน  59 49.2 
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ตารางที่ 2 

คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาว 

จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n=120) 

   

ขอมูลสวนบุคคล คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  ( ) ( S.D.)  

 

อายุ (ป)  6-12 9.29  2.39 

ลําดับที่การเกดิ   1-4 1.56  0.76 

จํานวนพีน่อง (คน)  1-6  2.03  0.89 

ระยะเวลาการเจ็บปวย (เดือน)  1-120 26.10 21.21 

จํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัด (คร้ัง)  2-97 27.06 18.01 

  

 

 

  1.2 ลักษณะของผูดูแล 

   กลุมตัวอยางของผูดูแล พบเปนเพศหญิงรอยละ 84.2 และเพศชายรอยละ 

15.8 เปนมารดาของผูปวยเด็กรอยละ 77.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ29.2 

มัธยมศึกษารอยละ 28.3 และปริญญาตรีหรือสูงกวารอยละ 26.6 ประกอบอาชีพแมบานมากที่สุด

รอยละ 38.3 และรองลงมาคือ ธุรกิจสวนตัว/คาขาย และรับจาง คิดเปนรอยละ 20.0 และ 15.8 

ตามลําดับ สําหรับการชําระคารักษาพยาบาลของผูปวยเด็กสวนใหญใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 

คิดเปนรอยละ 69.2 รองลงมาใชสิทธิเบิกตนสังกัดคิดเปนรอยละ 24.2 ผูดูแลผูปวยเด็กมีอายุเฉลี่ย 

39.63 ป มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4.78 คน ผูดูแลไดดูแลผูปวยเด็กเปนระยะเวลาเฉลี่ย 

27.04 เดือน โดยรายไดของครอบครัวเฉลี่ย 27,758.33 บาทตอเดือน และมีรายจายของครอบครัว

เฉล่ีย 19,295.83 บาทตอเดือน ดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4 
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ตารางที่ 3 

จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว 

จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n=120) 

 

ขอมูลสวนบุคคล  จํานวน รอยละ 

 

เพศ 

 ชาย  19 15.8 

  หญิง  101 84.2 

ความสัมพันธกับผูปวยเด็ก 

 มารดา  93  77.5 

 บิดา  19 15.8 

 อ่ืน ๆ (ยา/ยาย/ปา/นาสาว/อาสาว/ปู/ตา/ลุง/นาชาย/อาชาย) 8   6.7 

ระดับการศึกษา 

 ไมไดศึกษา 1  0.8 

 ประถมศึกษา 35 29.2 

 มัธยมศึกษา 34 28.3 

 อนุปริญญา/ ปวส.  18 15.1 

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา             32 26.6 

อาชีพ 

 ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ       14 11.7 

 พนกังานธุรกิจเอกชน     12 10.0 

 แมบาน  46 38.3 

 เกษตรกร 5  4.2 

 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 24 20.0 

 รับจาง  19 15.8 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล  จํานวน รอยละ 

 

การชําระคารักษาพยาบาลสําหรับลูกที่ปวย 

 เงินสด    8  6.7 

 ตนสังกัด   29 24.1 

 ประกันสุขภาพถวนหนา  83 69.2 

 

 

 

ตารางที่ 4 

คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูดูแลผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n=120) 

 

ขอมูล คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน 

                                             ( )  มาตรฐาน Median 

   (S.D.) 

 

อายุ (ป) 22-61 39.63 7.59 - 

จํานวนสมาชกิในครอบครัว (คน)  2-11 4.78 1.72 - 

ระยะเวลาที่ดแูลผูปวย (เดือน) 1-120 27.04 23.18  - 

รายไดของครอบครัว (บาท/เดือน) 2,000-30,000 27,758.33 32,164.16     20,000 

คาใชจายของครอบครัว (บาท/เดือน) 2,000-80,000 19,295.83 14,426.93 15,000 
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 2.  อัตมโนทัศนของผูปวยเด็ก 
 

  คาพิสัยของคะแนนอัตมโนทัศนของผูปวยเด็ก คือ 24 - 76 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 

เทากับ 56.74 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 0.71 คะแนน จากคะแนนเต็ม 1 (S.D. = 0.42) แสดงวา

กลุมตัวอยางมีระดับอัตมโนทัศนโดยรวมอยูในระดับสูง และเมื่อวิเคราะหหาคาเฉลี่ยอัตมโนทัศน

เปนรายดานพบวากลุมตัวอยางมีระดับอัตมโนทัศน สูงที่สุดในดานความสุขและความพึง

พอใจ (  = 0.86, S.D. = 0.39) รองลงมาคือดานเปนคนนานิยม (  = 0.79, S.D. = 0.39) และ

ดานพฤติกรรมการแสดงออก (  = 0.76, S.D. = 0.38) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 5  

 

ตารางที่ 5 

อัตมโนทัศนของผูปวยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยรวมและรายดาน (n=120) 

 

                    ระดับต่ํา            ระดับกลาง         ระดับสูง  

                               ____________     ____________      ____________  S.D.  ระดับ 

อัตมโนทัศน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ                   อัตมโนทัศน 

 

โดยรวม 15 12.5 79 65.8 26 21.7 0.71 0.12     สูง 

รายดาน 

- ดานพฤติกรรม  

  การแสดงออก 12 10.0  43     35.8 65 54.2 0.76 0.14      สูง 

- ดานสติปญญาและ 

  สถานภาพในสังคม 40 33.3  51 42.5 29   24.2 0.66 0.18 ปานกลาง 

-  ดานรูปรางและบุคลิก 

  ลักษณะภายนอก 57     47.5 33     27.5 30   25.0 0.58 0.27 ปานกลาง 

-  ดานความวิตกกังวล 36 30.0  40 33.3 44 36.7 0.66 0.20 ปานกลาง 

-  ดานเปนคนนานิยม 10 8.3  56 46.7 54 54.0 0.77 0.15      สูง 

- ดานความสุขและ  7 5.8  42 35.0  71 59.2 0.79 0.12      สูง 

  ความพึงพอใจ 
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 3.  การดูแลตนเองของผูปวยเด็ก 
 

  คาพิสัยของคะแนนการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก คือ 106 – 157 คะแนน    

คะแนนเฉลี่ย เทากับ 137.78 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.36 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 (S.D. = 

11.26) แสดงวากลุมตัวอยางมีระดับการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง และเมื่อวิเคราะห

คาเฉลี่ยการดูแลตนเองเปนรายดานพบวากลุมตัวอยางมีระดับการดูแลตนเองสูงที่สุดในดานการ

ดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (  = 3.43, S.D. = 0.72) รองลงมาคือ ดานการดูแลตนเองตาม

ระยะพัฒนาการ (  = 3.33,  S.D. = 0.84)  และดานการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดาน

สุขภาพ (  = 3.26,  S.D. = 0.83) ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 

การดูแลตนเองของผูปวยเดก็วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยรวมและรายดาน (n=120) 

 

                    ระดับต่ํา            ระดับกลาง          ระดับสูง  

                               ____________     ____________      ____________  S.D.    ระดับการ 

การดูแลตนเอง จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ                     ดูแลตนเอง 

 
โดยรวม 5  4.2     50 41.7 65 54.2 3.36 0.27       สูง 

 

รายดาน 

-  การดูแลตนเอง    

  ที่จําเปนโดยทั่วไป 5  4.2     42 35.0 73 60.8 3.43 0.29       สูง 

-  การดูแลตนเองตาม 

  ระยะพัฒนาการ  11  9.2     49    40.8 60 50 3.33 0.38       สูง 

-  การดูแลตนเองที่จําเปน 

       เมื่อมีปญหาทาง 

  ดานสุขภาพ   5  4.2     25    20.8       90 75 3.94 0.68       สูง 
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 4.  การเผชิญปญหาของผูดูแล 
 

  คาพิสัยของคะแนนการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยเด็ก คือ 109 – 179 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 142.82 คะแนน  โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 (S.D.= 

0.73) แสดงวากลุมตัวอยางมีระดับการเผชิญปญหาโดยรวมอยูในระดับสูง และเมื่อวิเคราะห

คาเฉลี่ยการเผชิญปญหาเปนรายดานพบวากลุมตัวอยางมีระดับการเผชิญปญหาสูงที่สุดในดาน

ของลักษณะของความกลมเกลียวสามัคคีชวยเหลือค้ําจุนกันภายในครอบครัวและการมอง

เหตุการณไปในทางที่ดี ( = 3.53,  S.D.= 0.62)  รองลงมาคือ ดานของลักษณะของการคงไวซึ่ง

การสนับสนุนทางสังคมการนับถือตนเองและความมั่นคงทางจิตใจ (  =3.19,  S.D.= 0.76)  และ

ดานของลักษณะของความเขาใจในการดูแลรักษาตลอดจนการพูดคุยกับญาติของเด็กปวยคนอื่น ๆ 

การปรึกษากับบุคคลตาง ๆ รวมทั้งบุคลากรทีมสุขภาพ  ( = 2.79,  S.D.= 0.84) ตามลําดับ ดัง

แสดงในตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 7 

การเผชิญปญหาของผูดูแลโดยรวมและรายดาน (n=120) 

 

                    ระดับต่ํา            ระดับกลาง          ระดับสูง  

                               ____________     ____________      ____________  S.D.    ระดับการ 

การเผชิญปญหา จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ                  เผชิญปญหา 

 
โดยรวม 12 10.0 80 66.7 28 23.3 3.17 0.30      สูง 

 

รายดาน 

- ลักษณะของความ 

  กลมเกลียวสามัคคี  

    ชวยเหลือค้ําจุนกัน 

  ภายในครอบครัว และ 

    การมองเหตุการณ 

  ไปในทางที่ดี    37 30.8 83 69.2 0 0 3.53 0.29      สูง 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 

 

                    ระดับต่ํา            ระดับกลาง          ระดับสูง  

                               ____________     ____________      ____________  S.D.    ระดับการ 

การเผชิญปญหา จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ                  เผชิญปญหา 

 
- ลักษณะของความเขาใจ 

  ในการดูแลรักษา 

  ตลอดจนการพูดคุย 

  กับญาติของเด็กปวย 

  คนอื่น ๆการปรึกษา 

  กับบุคคลตาง ๆ  

  รวมทั้งบุคคลากร  

    ทีมสุขภาพ 61 50.8 51 42.5      8  6.7 2.79 0.38      สูง 

- ลักษณะของการคงไว 

  ซึ่งการสนับสนุน 

    ทางสังคมการนับถือ 

  ตนเอง และความ 

  ม่ันคงทางจิตใจ  13 10.8 59 49.2 48 40 3.19 0.43        สูง 

 

 

 

 5. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเด็ก ไดแก เพศ ระดับ

การศึกษา ระยะของการรักษา กับการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

  ในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการดูแลตนเอง ที่มี

ระดับการวัดเปน Nominal Scale ไดแก เพศ ระดับการศึกษา ระยะของการรักษา ผูวิจัยใชสถิติ 

ไค-สแควร (Chi-square test) ผลการวิเคราะหพบวา (ตารางที่ 9) 

  5.1 ระดับการศึกษากับการดูแลตนเองของผูปวยเด็กมีความสัมพันธกัน 

หมายความวา ผูปวยเด็กที่ไดรับการศึกษาไมวาในระดับใดจะมีการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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  5.2 เพศและระยะของการรักษากับการดูแลตนเองไมมีความสัมพันธกัน 

หมายความวา ผูปวยเด็กเพศหญิงหรือเพศชาย และไมวาจะอยูในระยะของการรักษาระยะใด มี

การดูแลตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

ตารางที่ 8 

ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเด็กกับการดูแลตนเอง 

 

ปจจัยสวนบุคคล χ 2 P –value 

 

เพศผูปวยเด็ก 0.116 0.733 

    

ระดับการศึกษาของผูปวยเด็ก 5.393 0.020* 

 

ระยะของการรักษา 2.131 0.144 

    

 

  

 6. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเด็ก ไดแก อายุ อัตมโน

ทัศน และปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล ไดแก รายไดของครอบครัว และการเผชิญปญหาของผูดูแล 

กับการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก  

  ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการดูแลตนเอง ที่มีระดับ

การวัดตัวแปรเปน Interval Scale ไดแก อายุของผูปวยเด็ก อัตมโนทัศนของผูปวยเด็ก รายไดของ

ครอบครัว และการเผชิญปญหาของผูดูแล ผูวิจัยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) ผลการวิเคราะหพบวา อัตมโนทัศนของผูปวยเด็กมี

ความสัมพันธทางบวกอยูในระดับปานกลางกับการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก และการเผชิญ

ปญหาของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 (r=.418,  r=.259 ตามลําดับ) แสดงวา เมื่ออัตมโนทัศนผูปวย

เด็กและการเผชิญปญหาของผูดูแลมีระดับสูงขึ้นระดับการดูแลตนเองของผูปวยเด็กมักจะมี

ระดับสูงดวย ดังแสดงในตารางที่ 9  
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ตารางที่ 9 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปรตาง ๆ แสดงในรูป 

เมตริกสหสัมพันธ (Correlation Matrix) 

 

ตัวแปร อาย ุ อัตมโนทัศน รายได การเผชิญ การดูแลตนเอง 

 ผูปวยเด็ก ของผูปวยเด็ก ของครอบครัว ปญหาของผูดแูล ของผูปวยเด็ก 

  

อาย ุ -      

ผูปวยเด็ก 

อัตมโนทัศน 

ของผูปวยเด็ก 131 -     

รายได 

ของครอบครัว .064 .019 -    

การเผชิญปญหา 

ของผูดูแล  -.016 .136 .044 -        

การดูแลตนเอง 

ของผูปวยเด็ก -.102 .418** -.070 .259** - 

 ** p < .01 

 

 

 

 7. ในการศึกษาอํานาจการทํานายของ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะของการ

รักษา และ อัตมโนทัศน ของผูปวยเด็ก และ รายไดของครอบครัว การเผชิญปญหาของผูดูแล ตอ

การดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ผูวิจัยทดสอบโดยการวิเคราะหการ

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยใชตัวแปรอิสระที่

ศึกษาในครั้งนี้ดังกลาว เปนตัวทํานายตัวแปรตาม คือการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน
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โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยแปลงตัวแปรที่เปนการวัดระดับนามบัญญัติ (nominal scale) คือ เพศ 

ระดับการศึกษา ระยะของการรักษา เปนตัวแปรหุน (dummy variables) เพื่อนําเขาสมการทํานาย

ตัวแปรตาม ผลการวิเคราะหพบวา ตัวแปรที่สามารถทํานายการดูแลตนเอง ไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ มีเพียง 2 ตัวแปร คือ อัตมโนทัศนของผูปวยเด็ก และการเผชิญปญหาของผูดแูล โดยทีอั่ต

มโนทัศนของผูปวยเด็กไดรับการคัดเลือกเขามาในสมการทํานายกอน และสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของการดูแลตนเองไดรอยละ 17.4 (F1, 118 = 24.922,  p<0.001) การเผชิญปญหาของ

ผูดูแลไดรับการคัดเลือกเขามาในสมการเปนลําดับที่2 และสามารถอธิบายความแปรปรวนของการ

ดูแลตนเองไดเพิ่มข้ึนอีก รอยละ 4.2 (F2, 117 = 6.236,  p<0.05) ทั้งอัตมโนทัศนของผูปวยเด็กและ

การเผชิญปญหาของผูดูแลสามารถรวมกันทํานายการดูแลตนเอง ไดรอยละ 21.6 (F2, 117 = 

16.132,  p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 10 

 

ตารางที่ 10 

การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)  

ทํานายการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง (n=120 ) 

 

ตัวทํานาย ลําดับ R   R2 R2
change F change b Beta t   p  

 

อัตมโนทัศน   1 0.418 0.174 0.174 24.922 0.475 0.389 4.714 .000 

 

การเผชิญปญหา   2 0.465 0.216 0.042    6.236 0.170 0.206 2.497 .014   

 

   

Constant (a) = 86.454         Overall F = 16.132         p<.001 

 

 ดังนั้นสมการการถดถอยที่ใชพยากรณโดยคะแนนดิบที่ไดในขั้นตอนสุดทายคือ        

การดูแลตนเอง = 86.454 + 0.475 อัตมโนทัศน + 0.170 การเผชิญปญหาของผูดูแล 
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การอภิปรายผล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงความสามารถของตัวแปรตาง ๆ คือ อัตมโนทัศน 

ปจจัยพื้นฐานดานผูปวยเด็ก ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะของการรักษา การเผชิญ

ปญหาของผูดูแล ปจจัยพื้นฐานดานผูดูแล ไดแก รายไดของครอบครัว ในการรวมกันทํานายการ

ดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยมีสมมติฐานวาปจจัยดังกลาวมี

ความสัมพันธและสามารถรวมกันทํานายการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาว ผลการศึกษาแยกอภิปรายตามลักษณะของกลุมตัวอยาง วัตถุประสงคและสมมติฐานการ

วิจัยไดดังนี้ 

  
 ลักษณะของกลุมตัวอยาง  
  

 ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

  กลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ศึกษาครั้งนี้สวนใหญ

รอยละ 58.3 เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปณณธร ศุภกิจวิวัฒนกุล 

(2545) ศศิธร คงหอม (2544)  เพ็ญกมล กุลสุ (2544) และ อําไพย แกวบัณฑิต (2550) ที่พบวา

ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงโดยเปนเพศชายรอยละ 

63.75  64.60 55.6 และ 53.0 ตามลําดับ  อุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในประเทศ

ไทย เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง อัตราสวนของ ชาย:หญิง เทากับ 1.3:1 (สมาคมโลหิตวิทยา

แหงประเทศไทย, 2546) การศึกษาเกี่ยวกับมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันในเด็กของโรงพยาบาล

ศูนยขอนแกนพบในเด็กเพศชายมากกวาเพศหญิงจากผูปวยเด็กทั้งหมด 49 ราย เปนเพศชาย 30 

ราย เพศหญิง 19 ราย อัตราสวน ชาย : หญิง คิดเปน 1.58 :1 (สุอร ชัยนันทสมิตย,2544 อางใน 

ศศิธร คงหอม, 2544) เพศเปนปจจัยหนึ่งในการพยากรณโรค ซึ่งถาผูปวยเด็กเปนเพศหญิงการ

พยากรณโรคจะดีกวาเพศชาย (วินัย สุวัตถี, 2544) กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้พบเปนผูปวย

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมปโฟบลาส (Acute Lymphocytic Leukemia [ALL]) 

มากที่สุดถึงรอยละ 90.8 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ปณณธร ศุภกิจวิวัฒนกุล (2545) เพ็ญ

กมล กุลสุ (2544) และ พัชรินทร วิเศษพานิชย (2541)ที่พบเปนผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

เฉียบพลันชนิดลิมปโฟบลาส (Acute Lymphocytic Leukemia [ALL]) มากที่สุดถึงรอยละ 86.25  

66.7  และ 80 ตามลําดับ ซึ่งเปนชนิดของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่พบบอยมากที่สุดในเด็ก (สุรเดช 

หงสอิง,2550) ได รับการรักษาอยูในระยะเพื่อควบคุมใหโรคสงบตลอดไปรอยละ 61.7 ซึ่ง
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สอดคลองกับการศึกษาของปณณธร ศุภกิจวิวัฒนกุล (2545)  อัจฉรียา ปทุมวัน (2534) และ 

บุหงา ภูชะคราม (2533) ที่ศึกษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร โรงพยาบาลรามาธิบดี และ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระยะการรักษาเพื่อควบคุมใหโรคสงบ

ตลอดไป (Maintenance therapy) เปนสวนใหญ คือรอยละ 75  56 และ 50 ตามลําดับ ระดับ

การศึกษาของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ศึกษาครั้งนี้ สวนใหญรอยละ  70.1 อยู

ในระดับประถมศึกษา ผูปวยเด็กที่ศึกษาในครั้งนี้สวนใหญรอยละ  50.8 ยังไปโรงเรียน ไมไดหยุด

เรียนแมไดรับการวินิจฉัยโรคแลวถาไมมีการเจ็บปวยที่รุนแรงเด็กสวนใหญจึงยังไปโรงเรียน เด็กวัย

เรียนเปนชวงที่กลามเนื้อมัดใหญและมัดเล็กพัฒนาการไดดี เด็กเขาสูสังคมนอกบานมากขึ้น ตอง

เขาระบบการศึกษาภาคบังคับเด็กไดมีโอกาสไดมีกิจกรรมการเลนที่สนุกกับเพื่อนสนุกกับกิจกรรม

ตางๆของโรงเรียน (นงพะงา ล้ิมสุวรรณ, 2538) ดังนั้นเด็กวัยนี้สวนใหญจะชอบไปโรงเรียนเพื่อได

สนุกกับกิจกรรมตางๆที่โรงเรียน สนุกกับสังคมนอกบานที่ตองพบผูคนมากมาย เด็กสวนใหญจึง

ตองการไปโรงเรียนมากกวาหยุดเรียน ถาเด็กไมมีอาการเจ็บปวยรุนแรงหรือมีภาวะไมสุขสบาย 

(ศศิธร คงหอม, 2544)   

  ผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่พบในการศึกษาครั้งนี้มีอายุเฉลี่ย 9.29 ป โดย

พบในชวงอายุระหวาง 6-9 ปมากที่สุด คือรอยละ 72.90 เชนเดียวกับเกศนี บุณยวัฒนางกุล 

(2541) ที่ศึกษาการรับรูผลขางเคียงของเคมีบําบัดและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อบรรเทา

ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง พบวาเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งสวนใหญ อายุ 

6-9 ป ชูขวัญ ปนสากล (2533) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพของมารดาและเด็ก และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด พบวา ผูปวยเด็กวัย

เรียนโรคมะเร็งสวนใหญอายุ 6-10 ป (รอยละ 67) สุอร ชัยนันทสมิตย (2544) ศึกษาเกี่ยวกับมะเรง็

เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันในเด็กของโรงพยาบาลศูนยขอนแกน พบวา เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวเฉียบพลัน ชนิด Acute Lymphocytic Leukemia (ALL) พบในเด็กชวงอายุ 2-9 ป (รอย

ละ 63.26) และจากการศึกษาของ ปณณธร ศุภกิจวิวัฒนกุล (2545) ที่ศึกษาถึงพฤติกรรมการ

ปองกันการติดเชื้อของเด็กวัยเรียนที่เปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและการสงเสริมของผูดูแล  พบเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชวงอายุระหวาง 6-9 ป มากที่สุด (รอยละ 61.25) อุบัติการณของโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวในเด็กสวนใหญในประเทศไทย พบวาเปนในชวงวัยเรียน มากที่สุด (วรวุฒิ เจริญศิริ, 

2550) อายุเปนปจจัยหนึ่งของการพยากรณโรค ถาพบในเด็กชวงอายุ 3-10 ป การพยากรณโรคจะ

ดีกวาพบในเด็กอายุต่ํากวา 2 ป และเด็กที่มีอายุมากกวา 10 ป (วินัย สุวัตถี, 2544) ดังนั้นถึงแมวา
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ผูปวยเด็กในการศึกษาครั้งนี้มีภาวะเสี่ยงสูงตอการพยากรณโรคที่ไมดี เนื่องจากเปนเพศชาย แต

การที่ผูปวยเด็กสวนใหญอายุอยูในชวง 6-8 ป ก็เปนปจจัยหนึ่งที่บงชี้ถึงการพยากรณโรคที่ดี 

  ผูดูแลผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

  กลุมตัวอยางผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ศึกษาในครั้งนี้สวนใหญ

เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ เพศหญิงรอยละ 84.2 มีอายุเฉลี่ย 39.63 ป พบวา

ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูปวยเด็ก สวนใหญเปนมารดาและบุตรรอยละ 77.5 และเปน

แมบานมากที่สุดรอยละ 38.3 สอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉรียา ปทุมวัน (2534) และ ปณณธร 

ศุภกิจวิวัฒนกุล (2545) ที่พบวา ผูดูแลสวนใหญเปนมารดาของเด็กปวย รอยละ 81และรอยละ 65 

ตามลําดับ ในสภาพสังคมไทยบิดาจะเปนผูประกอบอาชีพหาเลี้ยงครอบครัว ในขณะที่มารดามี

บทบาทใหการเลี้ยงดูบุตร เปนผูใกลชิดกับเด็กปวยมากที่สุด ตลอดจนรับผิดชอบดูแลงานตางๆ

ภายในบาน (สกาวรัตน พวงจันทร, 2538 อางใน ศศิธร คงหอม, 2544) ระดับการศึกษาของผูดูแล

สวนใหญรอยละ 29.20  อยูในระดับประถมศึกษา ตรงกับการศึกษาของ และ ปณณธร ศุภกิจ

วิวัฒนกุล (2545) ที่พบวาผูดูแลสวนใหญจะมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ72.50) ซึ่ง

ระดับการศึกษาของผูดูแลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาว สกาวรัตน พวงจันทร (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบางประการ 

ผลกระทบจากการเจ็บปวยเรื้อรังของบุตรตอครอบครัวกับความสามารถในการดูแลบุตรที่เจ็บปวย

เร้ือรัง พบวาผูดูแลสวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 65.80) ซึ่งการศึกษามี

ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลเด็กที่เจ็บปวยเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  กลุมตัวอยางผูดูแลสวนใหญมีรายไดของครอบครัวเฉลี่ย 27,758.33 บาทตอ

เดือนและมีรายจายของครอบครัวเฉลี่ย 19,295.83 บาทตอเดือน เมื่อพิจารณาจากรายไดและ

รายจายของครอบครัวแลวพบวากลุมตัวอยางผูปวยเด็กอยูในครอบครัวที่มีรายไดของครอบครัวสูง

กวารายจายทําใหไมมีปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล อีกทั้งการชําระคา

รักษาพยาบาลของผูปวยเด็กสวนใหญใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ 69.2 สําหรับ

ระยะเวลาในการดูแลผูปวยเด็กสวนใหญผูดูแลจะดูแลผูปวยเด็กเปนระยะเวลาเฉลี่ย 27.04 เดือน

ซึ่งเปนระยะของการดูแลผูปวยเด็กตั้งแตเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ทั้งนี้เนื่องจากกลุม

ตัวอยางสวนใหญจะเปนมารดา ซึ่งจะดูแลผูปวยเด็กมากอนเจ็บปวยครั้งนี้ ในบางรายที่ไมไดมี

ความสัมพันธเปนมารดา อาจเปน บิดา ยา หรือยาย ก็จะเปนผูดูแลเด็กมานานแลวกอนการ

เจ็บปวยครั้งนี้ เชนกัน ผูดูแลที่มีประสบการณในการดูแลเด็กมาเปนระยะเวลานาน  จะมี

ความสามารถในการดูแลผูปวยเด็กสูงมากขึ้นสอดคลองกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 
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(1985) ที่กลาววา ความสามารถของผูดูแลในการดูแลบุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบแปร

เปลี่ยนไปตามประสบการณที่สําคัญในชีวิต 
   
 วัตถุประสงคที่  1 เพื่อศึกษาระดับการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว   

          จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคมะเรง็เม็ดเลือด

ขาวมีคะแนนการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง (  = 3.36, S.D. = 0.27)   ซึ่งจากผลการวจิัย

ดังกลาว อธิบายไดวากลุมตัวอยางผูปวยเด็กสวนใหญรอยละ 61.7 อยูในระยะการรักษา 

Maintenance therapy ซึ่งผูปวยเด็กมะเร็งเม็ดลือดขาวที่อยูในระการรักษาระยะนีจ้ะไดรับยาเคมี

บําบัดในรูปแบบของการรับประทาน และมาติดตามผลการรักษาเดือนละ 1คร้ัง ทําใหอาการ

ขางเคียงไมรุนแรง นอกจากนี้ผูปวยเด็กยังสามารถไปโรงเรียนไดตามปกติอีกดวย (เกศนี บณุย

วัฒนางกุล, 2541) ซึ่งกลุมผูปวยเด็กจะมภีาวะสุขภาพคอนขางดีจากที่อาการขางเคียงจากยาเคมี

บําบัดไมรุนแรง  มีความสมบูรณแข็งแรงทั้งในดานโครงสรางและการทาํหนาที่ของรางกาย มี

ศักยภาพในการประกอบกิจกรรมตางๆ การทาํหนาทีเ่หมาะสมกับระยะพัฒนาการของบุคคล 

(Orem, 1991) และจากทีก่ลุมตัวอยางเปนเด็กวยัเรียน (อายุ 6-12 ป) ซึ่งเปนวยัที่สามารถดแูล

ตนเองไดมากขึ้น ทําใหมีความพรอมทางดานรางกายและสติปญญา โดยมีทกัษะทางความคิดเปน

เหตุเปนผลมากขึ้น (สุรางค โควตระกูล, 2550) ทําใหสามารถปฏิบัติกจิกรรมที่บุคคลไดกระทําดวย

ตนเอง ในการดํารงหรือสงเสริมชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพ  สอดคลองกับแนวความคิดของโอเรม 

(Orem, 1985) ที่กลาววาความสามารถในการดูแลตนเองพัฒนามากขึ้นตามอายุ โดยในวยัเด็กจะ

มีพัฒนาการเพิ่มข้ึน และพฒันาจนถงึขีดสูงสุดในวยัผูใหญ และลดลงหรือมีขอจํากัดเมื่อเขาสูวยั

ชรา  
  
 วัตถุประสงคที่  2 เพื่อศึกษาระดับอัตมโนทัศนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาว  

        จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือด

ขาวมีคะแนนอัตมโนทัศนโดยรวมอยูในระดับสูง (  = 0.71, S.D. = 0.42) ซึ่งผลการวิจัยดงักลาว

อาจอธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนโรคเรื้อรังเจ็บปวยเปนระยะเวลานาน เด็กจึงมกีาร

ปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข (กันทิมา เอกโพธิ,์ 2534) และนอกจากนีก้ลุมตัวอยางที่

ศึกษาเปนผูปวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด Acute Lymphocytic Leukemia (ALL) เปนสวน

ใหญ และอยูในชวง 6-8 ป ซึ่งเปนปจจัยทีบ่งชี้ถงึการพยากรณโรคที่ดี และเนื่องจากผูปวยเด็กอยู
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ในระยะการรักษา Maintenance therapy เปนสวนใหญอาการผมรวงจะดีข้ึนและมีผมงอกขึน้ใหม

เกือบเปนปกต ิ ซึ่งเปนลักษณะการแสดงออกถึงบุคลิกภาพในดานรูปรางและบุคลิกลักษณะ

ภายนอกเกิดการยอมรับตนเอง มีความรูสึกตอตนเองในทางที่ด ี เปนตัวของตวัเอง ทําใหเห็น

คุณคาในตนเอง และมีความภาคภูมิใจในตนเอง  
   
 วัตถุประสงคที่  3 เพื่อศึกษาระดับการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยเด็กวัยเรียน

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางของผูดูแลมีคะแนนการเผชิญปญหาโดย

รวมอยูในระดับสูง (  = 3.17, S.D. = 0.30) ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวอาจอธิบายไดวา ผูดูแลสวน

ใหญเปนเพศหญิง และมีความสัมพันธกับผูปวยเด็กโดยเปนมารดาเปนสวนใหญ ซึ่งในระบบ

ครอบครัวของสังคมไทย การดูแลสุขภาพของครอบครัวมักเปนภาระสําคัญของเพศหญิง อาจสืบ

เนื่องมาจากเพศหญิงเปนเพศที่มีความสนใจดูแลและแกปญหาทางสุขภาพมากกวาชาย และเปน

เพศที่มีความสามารถในการปรนนิบัติดูแลบุคคลอื่นสูงกวาเพศชาย โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมี

สมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย (นิตยา คงชุม, 2539 อางใน นิภาพร ภารัตนวงศ, 2547) และ

จากที่ผูดูแลมีอายุเฉลี่ย 39.63 ป เปนวัยผูใหญซึ่งเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตเต็มที่ มีวุฒิภาวะ

สมบูรณ (วรรณา สุขสบาย, 2540) เปนวัยที่มีความกระฉับกระเฉง คลองแคลว เปนภาวะที่บุคคล

มีความสมบูรณแข็งแรงทั้งในดานโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย เหมาะสมกับระยะ

พัฒนาการ (Orem, 1991) ผูดูแลใหการดูแลผูปวยเด็กเปนระยะเวลาเฉลี่ย 27.04 เดือน เปนการ

ใหการดูแลผูปวยเด็กมาเปนระยะเวลานานและตอเนื่อง ถึงแมผูดูแลจะมีความเครียดจากทั้ง

อาการเจ็บปวยของบุตร การรักษาที่บุตรไดรับผลขางเคียงของการรักษาและภาวะแทรกซอนที่

เกิดขึ้นซึ่งจะพบในระยะแรกๆของการรักษา แตเมื่อผูปวยเด็กเจ็บปวยมาเปนระยะเวลานานสงผล

ใหผูดูแลมีทักษะ มีการปรับตัวตอบทบาทในการเปนผูดูแล (รุจา ภูไพบูลย, 2543) ทําใหปฏิบัติใน

การจัดการกับความตองการในการดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไดอยางเหมาะสม ซึ่งเปน

การไดพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยอยูตลอดเวลา (สุณัฎดา คเชนทรชัย, 2547) อันเปน

ความสามารถในการดูแลบุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบ  โดยแปรเปลี่ยนไปตามประสบการณ

ที่สําคัญในชีวิต (Orem, 1985) ซึ่งจากปจจัยดังที่ไดกลาวมานั้นเปนปจจัยที่แสดงถึงความสามารถ

ในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Dependent care agency) เปนความสามารถและคุณสมบัติข้ัน

พื้นฐานรวมทั้งปจจัยขั้นพื้นฐานของผูใหการดูแล (Orem, 1991 อางใน ศิริกาญจนา เอกสิริไตร

รัตน, 2543) ดังนั้นจึงสงผลใหผูดูแลสามารถที่จะปฏิบัติในการจัดการกับความตองการในการดูแล
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ผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูดูแลมีระดับการเผชิญปญหาโดย

รวมอยูในระดับสูง 
  
 สมมติฐานที่ 1 อัตมโนทัศน ปจจัยพื้นฐานดานผูปวยเด็ก ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ระยะของการรักษา การเผชิญปญหาของผูดูแล ปจจัยพื้นฐานดานผูดูแล ไดแก รายได

ของครอบครัว มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 1 เพียงบางสวน โดยพบวาระดับการศึกษา

ของผูปวยเด็ก อัตมโนทัศนของผูปวยเด็ก และการเผชิญปญหาของผูดูแลมีความสัมพันธกับการ

ดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ<.05 (P-value =.020, r =.418,  r =.259 ตามลําดับ) 

สวนตัวแปรอื่น  ๆ ไดแก เพศ อายุ ระยะของการรักษาของผูปวยเด็ก และรายไดของครอบครัว ไมมี

ความสัมพันธกับการดูแลตนเอง ซึ่งอภิปรายผลไดดังนี้ 

 อัตมโนทัศน ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา อัตมโนทัศนมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง

ของผูปวยเด็ก แสดงวาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีอัตมโนทัศนตอตนเองดีจะมี

การดูแลตนเองไปในทางที่ดีดวย ทั้งนี้อธิบายไดวาเมื่อบุคคลรูวาตนมีความสําคัญ มีความหมาย

และมีประโยชนตอสังคม รวมทั้งความรูสึกที่ดีตอรางกาย ความสามารถและการเปนสวนหนึ่งของ

สังคม ทําใหเกิดแรงจูงใจ มีกําลังใจกําลังกายที่เขมแข็งสามารถที่จะเผชิญปญหาในชีวิตไดสําเร็จ 

รวมทั้งมีความสนใจที่จะหาความรู และฝกทักษะในการปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อใหเกิดการดูแล

ตนเองที่เหมาะสม (Connelly, 1987 อางใน กฤษณา วงศชู, 2541) และการที่บุคคลมีความรูสึก

นึกคิด และการรับรูที่ดีตอตนเองจะเปนพื้นฐานที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจและตัดสินใจในการดูแล

ตนเอง รวมทั้งมีความสนใจที่จะหาความรูและทักษะในการปฏิบัติการดูแลตนเอง ซึ่งจะสงผลถึง

พลังความสามารถของบุคคลตามแนวคิดของโอเรม (Orem, 1989) ดังนั้นเมื่อผูปวยเด็กมะเร็งเม็ด

เลือดขาวมีการดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสม ซึ่งการที่จะการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมและ

สอดคลองกับภาวะของโรคนั้น ผูปวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวควรจะมีอัตมโนทัศนตอตนเองในทาง

ที่ดีดวย เพราะเมื่อบุคคลมีอัตมโนทัศนในทางที่ดีก็จะชวยสงเสริมการดูแลตนเองใหดียิ่งขึ้น ในทาง

ตรงกันขามถามีอัตมโนทัศนในทางที่ไมดี ก็จะสงผลใหแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม

ได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jean Burley Moore (1998) ฟลิป (Phillips, 1986) มิลเลอร 

(Miller, 1987) เนลสัน (Nelson, 1986) และ กันธิมา เอกโพธิ์ (2534) ที่ศึกษาในผูปวยเด็ก

พบวาอัตมโนทัศนมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง 
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  เพศ พบวาไมมีความสัมพนัธกับการดูแลตนเอง แสดงวาผูปวยเดก็มะเร็งเม็ด

เลือดขาวไมวาเปนเพศชายหรือเพศหญงิก็ไมมีผลตอการดูแลตนเอง อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่

ศึกษาครั้งนี้ถงึแมจะพบวาสวนใหญเปนเพศชายก็ตาม ซึ่งในภาวะปกติเพศหญิงเปนเพศที่มีความ

สนใจดูแลและแกปญหาทางสุขภาพมากกวาชาย (นิตยา คงชุม, 2539 อางใน นิภาพร ภารัตนวงศ

, 2547) แตเมื่อเด็กอยูในภาวะเจบ็ปวยไมวาเพศหญงิหรือเพศชาย ผูปวยเด็กจาํเปนจะตองดูแล

ตนเองรวมกับตองพึ่งพาการดูแลของผูดูแลเชนเดียวกนั (จริยา วิทยะศุภร และ จงรักษ อุตรารัชต

กิจ, 2544) และโดยสวนใหญผูดูแลจะเปนแมบานทาํใหมีเวลาในการใหการดูแลผูปวยเด็กอยาง

ใกลชิดมีเวลาเอาใจใส (สุณฎัดา คเชนทรชัย, 2547) อีกทัง้กลุมตัวอยางพบเปนโรคมะเร็งเม็ดเลอืด

ขาวเฉียบพลัน ชนิด Acute Lymphocytic Leukemia (ALL) เปนสวนใหญ ไมวาจะเปนผูปวยเดก็

เพศหญงิหรือเพศชายจะมีอาการแสดงของโรคที่คลายคลึงกนั และการรักษาที่ไดรับซ่ึงมีรูปแบบ

ดียวกนัตลอดชวงการรักษาดังนัน้ประสบการณที่ผูปวยเด็กไดรับจึงอยูในลักษณะทีค่ลายคลึงกนั

ทําใหการฏิบัตกิารดูแลตนเองไมแตกตางกนั จงึทาํใหเพศหญิงและเพศชายมีการดูแลตนเองไม

แตกตางกนั สอดคลองกับการศึกษาของ McCaleb & Edgil (1994) ที่พบวาเพศชายและหญิงใน

วัยรุนที่มีสุขภาพดีซึง่เปนปจจัยพืน้ฐานสวนบุคคลที่สําคญัและไมมีความสัมพันธกับการดูแล

ตนเองที่จาํเปนโดยทัว่ไป และ กันทิมา เอกโพธิ ์ (2534) ทีพ่บวาผูปวยเด็กโรคธาลสัซีเมีย เพศชาย

และเพศหญงิมีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกนั จากการศึกษาครัง้นี้ไมสอดคลองกับ

แนวคิดของโอเรม (Orem, 1985) ที่กลาววา เพศเปนปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของบุคคล และการศกึษาของ กิตตยิา สุขพนิิจ (2547) ที่พบวาเด็กวยัเรียนเพศชายกับเพศ

หญิงมพีฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน  กี่ศึกษาของ D.J.Carol et al (2006) ทีพ่บวา ผูปวยเดก็

วัยรุนตอนตนโรคเบาหวานชนิดที ่ 1 ในเพศชายมีคะแนนการดูแลตนเองต่าํกวาเพศหญิง และ

การศึกษาของ Wong et al. (2002) ที่พบวาเด็กผูหญงิดแูลตนเองไดดีกวา รวมถงึพดูจาบอกเลาได

รูเร่ืองเร็วกวาเดก็ผูชาย  

 อายุ ไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองแสดงวาอายุของผูปวยเด็กไมมีความ

เกี่ยวของกับการดูแลตนเอง จากการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางผูปวยเด็กสวนใหญมี

ระยะเวลาการเจ็บปวยใกลเคียงกัน ซึ่งจากลักษณะของเด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับความเจ็บปวยมากขึ้น อาจมีผลทําใหผูปวยเด็กที่มีอายุตางกันมีการปฏิบัติการดูแลตนเอง

ใกลเคียงกัน นอกจากนี้เมื่อพิจารณาจากระดับการดูแลตนเองโดยรวมของกลุมตัวอยางผูปวยเด็ก

พบวามีระดับการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง ซึ่งอาจจะเปนผลจากการที่ไดรับการดูแล

ลักษณะกํากับดูแลจากผูดูแลเมื่อเด็กอยูในภาวะเจ็บปวย ไมวาจะเปนในเรื่องของการปฏิบัติ
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กิจวัตรประจําวัน  การปฏิบัติตามแผนการรักษา และการปองกันภาวะแทรกซอนจากการรักษา 

เพื่อใหผูปวยเด็กมีชีวิตอยูอยางปกติตามภาวะสุขภาพที่เปนอยู จึงทําใหปจจัยดานอายุไมมี

ความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เกศนี บุณยวัฒนาง

กุล (2541) และ ปณณธร ศุภกิจวิวัฒนกุล (2545) ที่พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง และพฤติกรรม

การปองกันการติดเชื้อของเด็กที่เปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวตามลําดับ แตไมสอดคลองกับแนวคิด

ของโอเรม (Orem, 1995) ที่กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองขึ้นอยูกับอายุโดยในวัยเด็ก

จะมีการพัฒนาขึ้นเพียงเล็กนอย และคอย ๆ พัฒนาจนถึงขีดสูงสุดในวัยผูใหญ และลดลงเมื่อเขาสู

วัยชรา เชนเดียวกับการศึกษาของ สุธิศา อารยพิทยา (2533) และ กันธิมา เอกโพธิ์ (2534) ที่

พบวาอายุมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย   

 ระดับการศึกษาของผูปวยเด็ก พบวามีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก

นั้นคือเด็กปวยที่กําลังศึกษาอยูในชั้นสูง ๆ จะมีการดูแลตนเองดี เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษา

ครั้งนี้อยู ในวัยเรียน  และอยู ในระดับชั้นประถมศึกษาเปนสวนใหญถึงแมจะมีการเจ็บปวย 

แตสวนใหญผูปวยเด็กยังสามารถไปโรงเรียนได ซึ่งเด็กวัยนี้จะมีแนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวย

อยางมีเหตุมีผลมากขึ้น มีความเขาใจและสามารถแกไขปญหาได เนื่องจากเด็กวัยนี้จะมี

พัฒนาการดานความคิดและสติปญญาในขั้นคิดมีเหตุผลแบบรูปธรรมจนถึงนามธรรมมากขึ้น รูจัก

นําเหตุผลตาง ๆ มาประกอบการตัดสินใจ (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย,  2547) การศึกษาครั้งนี้จึง

สอดคลองกับแนวคิดของโอเรม (Orem, 1985) ที่กลาววา การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนา

ความรู ทักษะและทัศนคติที่ดี ความสามารถในการดูแลตนเองจะพัฒนามาจากการใชสติปญญา 

การไดรับการสั่งสอน และจากประสบการณในการดูแลตนเองทําใหบุคคลมีความสามรถในการ

ตัดสินใจ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ จริยาวัตร คมพยัคฆ และคณะ (2536) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

และวัยรุนในโรงเรียนพบวาพฤติกรรมอนามัยมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการศึกษา และ

สอดคลองกับการศึกษาของ สุธิศา อารยพิทยา (2533) ที่ศึกษาในเด็กวัยเรียน พบวาอายุมี

ความสัมพันธกับการดูแลตนเอง 

 ระยะของการรักษา จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาว ที่มีระยะของการรักษาแตกตางกันมีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  สามารถอธิบายไดวา กลุม

ตัวอยางผูปวยเด็กที่ศึกษาสวนใหญ อยูในระยะการรักษา Maintenance therapy ซึ่งกลุมผูปวย

เด็กจะมีภาวะสุขภาพคอนขางดี จากที่อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดไมรุนแรง (เพ็ญกมล กุลสุ, 
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2544) ประกอบกับแผนการรักษาซึ่งมีรูปแบบเดียวกันตลอดชวงการรักษา กลาวคือ ผูปวยเด็กไม

วาจะไดรับการรักษาเปนปที่ 1 หรือถัดมา แตผูปวยเด็กยังคงไดรับการรักษา เชน ฉีดยา เจาะหลัง 

ในรูปบแบบเดียวกัน จะตองมาตรวจและรับยาเชนกัน (เกศนี บุณยวัฒนางกุลม, 2541) อาจกลาว

ไดวา แผนการรักษาในผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะเปนวงจรตลอดชวงการรักษา ทําให

โอกาสในการเรียนรูและประสบการณที่ผูปวยเด็กไดรับจึงอยูในลักษณะที่คลายคลึงกันทําใหการ

ปฏิบัติการดูแลตนเองไมแตกตางกัน นอกจากนี้อาการขางเคียงในระยะตางๆ ที่ผูปวยเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวตองเผชิญนั้นจะเหมือนกันในทุกระยะของการรักษา (สุนีย อินทรสิงห, 

2544) กลาวคือ ไมวาผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะอยูในระยะของการรักษาระยะใดก็ตาม

จะไดรับยาเคมีบําบัดในทุกระยะของการรักษา  ทําใหผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวตองเผชิญ

กับอาการขางเคียงเหมือนกันในทุกระยะ ไดแก ติดเชื้อ ปากเปนแผล  คลื่นไสอาเจียน  เบื่ออาหาร 

ทองผูก ผมรวง (อําไพ ภูมิภู, 2545) ทําใหผูปวยเด็กตองมีการดูแลตนเองเพื่อปองกันและบรรเทา

อาการขางเคียงดังกลาวเหมือนกัน ซึ่งไมสอดคลองกับแนวคิดของโอเรม (Orem, 1995) ที่กลาววา 

ภาวะสุขภาพ หรือระยะของการรักษา เปนปจจัยหนึ่งที่กําหนดพฤติกรรมหรือกิจกรรมที่เกี่ยวของ

กับการดูแลตนเองของบุคคล และจากการศึกษาของ ปณณธร ศุภกิจวิวัฒนกุล (2545) ที่พบวา

ระยะของการรักษาในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งจะมีพฤติกรรมในการปองกันการติดเชื้อแตกตางกันใน

แตละระยะของการรักษา แตจากการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ วีรยา จึงสมเจต

ไพศาล (2537) ที่พบวาความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเด็กโรคหัวใจรูหมาติค และชูขวัญ ปนสากล (2533) ที่พบวาระยะเวลาของการเปนโรคไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  ดังนั้นกลาวไดวา 

การดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในแตละระยะของการรักษาจึงไมแตกตางกัน  

 การเผชิญปญหาของผูดูแล ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาการเผชิญปญหาของผูดูแลมี

ความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก แสดงวาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่

มีผูดูแลมีการเผชิญปญหาดีผูปวยจะมีการดูแลตนเองที่ดีดวย ซึ่งผูดูแล (Dependent care agent) 

คือบุคคลหนึ่งที่เปนสมาชิกของครอบครัวเปนผูรับผิดชอบใหการดูแลบุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพา 

และเปนปจจัยหนึ่งในระบบครอบครัว (Orem, 1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544, จริยา วิท

ยะศุภร, จงรักษ อุตรารัชตกิจ, 2544)  ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพา 

(Dependent care agency) เปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย เพื่อคงไวซึ่งโครงสราง หนาที่ 

และพัฒนาการของรางกายใหดําเนินไปถึงขีดสูงสุด ในความหมายของความสามารถการดูแล

บุคคลที่ตองพึ่งพา เปนความสามารถที่เหมือนกับความสามารถในการดูแลตนเองแตตางกันตรงที่
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เปนความสามารถในการดูแลบุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบ เปนความสามารถของตนเองที่

จะปฏิบัติเพื่อดูแลบุคคลอื่น (Orem, 1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) หากผูดูแลไม

สามารถจะปฏิบัติในการจัดการกับความตองการในการดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได 

จะเกิดความพรองในการปฏิบัติการดูแลผูปวย ทําใหสนองตอบความตองการในการดูแลผูปวยเด็ก

ไมดี หากผูดูแลมีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพาไดดี จะมีผลทําใหผูปวยเดก็มี

การดูแลตนเองที่ดีตามมา  อธิบายไดวาจากผลกระทบของโรคมะเร็งที่มีตอผูปวยเด็กซึ่งเกิดจาก

พยาธิสภาพของโรคและจากการรักษาที่ไดรับจะสงผลตอผูดูแลในทุก ๆดาน ทําใหผูดูแลใน

ครอบครัวตองมีการปรับตัวตอสถานการณโดยแสดงออกในลักษณะของการเผชิญปญหาที่

แตกตางกันไปซ่ึงผูดูแลจะมีรูปแบบการเผชิญปญหาทั้งในเชิงรุกและรับเพื่อใหสามารถเผชิญกับ

ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ในภาวะที่เด็กเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งนั้น ผูดูแลจะมี

ความเครียดสูง ทั้งจากอาการเจ็บปวยของบุตร การรักษาที่บุตรไดรับ ผลขางเคียงของการรักษา 

และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น (รุจา ภูไพบูลย และคณะ, 2543) จึงอาจทําใหผูดูแลไมสามารถที่จะ

ควบคุมปญหาความเจ็บปวยของบุตรได มีความรูสึกเปนทุกข ความรูสึกไมสบายใจตางๆ ทําให

เกิดความเครียดมากขึ้น นํามาซึ่งภาวะของการเผชิญปญหาที่ไมดีได  อาจทําใหเกิดการขาดการ

สนับสนุนบุตรที่ปวยใหทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง  ซึ่งจะสงผลตอการดูแลตนเองของผูปวยเด็กได   

ดังนั้นหากผูดูแลมีการเผชิญปญหาที่ดี จะทําใหบุตรที่ปวยมีการปรับตัวที่ดี ทําใหผูปวยเด็กมี

สุขภาพจิตดี ลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น และทําใหผูปวยเด็กรูสึกวาสามารถพึ่งตนเองในการดูแล

สุขภาพและสามารถดูแลตนเองได สอดคลองกับการศึกษา ของ Dotton& Mandleco (2002) ที่

พบวาการสื่อสารที่ดีระหวางพอแมและเด็กปวยสามารถชวยใหเด็กนั้นลดความกลัว ความเจ็บปวด 

และมีความพรอมที่จะเขารับการรักษา และ Spinetta & Moloney (1978 อางใน Cohen et al., 

1989) พบวา การที่ครอบครัวใหผูปวยเด็กไดมีสวนรวมในการคุยเรื่องโรคมะเร็งที่เกิดขึ้นกับเขาจะ

ทําใหเด็กสามารถจัดการกับอาการปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการเผชิญปญหาของผูดูแล

จึงเปนปจจัยที่ชวยประเมินคุณภาพของการดูแลตนเองของหรือบงชี้ถึงศักยภาพในการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาว อยางไรก็ตามถึงแมใน

การศึกษาตาง ๆ ที่ผานมานั้นยังไมถึงพบการศึกษาของความสัมพันธกันโดยตรงระหวางการเผชิญ

ปญหาของผูดูแลกับการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก แตจากผลการศึกษาครั้งนี้ทําใหพบวา การ

เผชิญปญหาของผูดูแลเปนปจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธและเกี่ยวของกับการดูแลตนเองของเด็ก

วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ตามแนวคิดของโอเรม 
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 รายไดของครอบครัว พบวาไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก แสดง

วารายไดของครอบครัวจะมากหรือนอยจะไมมีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก จากผล

การศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายไดวาจากการเจ็บปวยของผูปวยเด็กเปนระยะนานซึ่งจะตองมา

ตรวจตามแพทยนัดและการไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดซึ่งคาใชจายเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดนั้น

มีราคาคอนขางแพง แตเนื่องจากกลุมตัวอยางมีรายไดเฉล่ียมากกวารายจาย อีกทั้งสวนใหญมีการ

ชําระคารักษาพยาบาลสําหรับลูกที่ปวยโดยใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา และตนสังกัด จึงทําให

กลุมตัวอยาง ไดรับการชวยเหลือโดยไมตองเสียคาใชจายในการเขารับการรักษารวมทั้งคายาดวย 

ดังนั้นกลุมตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัวสูงหรือต่ําสามารถดูแลตนเองตามแผนการรักษาได

อยางสม่ําเสมอ เชน การมาตรวจตามนัด ซึ่งไมสอดคลองกับแนวคิดของโอเรม (Orem, 1985) 

ที่วา รายไดของครอบครัวเปนแหลงประโยชนอยางหนึ่งของบุคคลที่จะสงผลใหมีความสามารถใน

การดูแลตนเองอยางดียิ่ง เและแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1982) ที่วารายไดเปนองคประกอบ

ที่สําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยผูที่มีรายไดสูงจะมีโอกาสดีกวาผูมีรายไดนอย 

ในการแสวงหาสิ่งเอื้ออํานวย ความสะดวกตอการดูแลสุขภาพ เนื่องจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรังตอง

เสียคาใชจายในการรักษาสูง ผูปวยจึงตองอาศัยความชวยเหลือจากครอบครัวเกี่ยวกับการรักษา 

เชน ในเรื่องอาหาร การนอน การรับประทานยา ดังนั้นแหลงประโยชนทั้งบุคคล ส่ิงของ เงินทอง 

เปนตน จะมีสวนชวยใหผูปวยดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพ พัฒนาไดเต็มตามศักยภาพ และเปนแหลง

ใหเกิดความหวัง กําลังใจที่จะมีชีวิตอยูและดูแลตนเอง และจากการศึกษาของ เกศนี บุณยวัฒนาง

กุล (2541) พบวา บุคคลที่มีรายไดนอยจะมีความคิดเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวยแตกตาง

จากบุคคลที่มีฐานะดี สอดคลองกับการศึกษาของ ปณณธร ศุภกิจวิวัฒนกุล (2545) พบวารายได

ของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันการติดเชื้อในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง  แต

จากผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของชูขวัญ ปนสากล (2533) ที่ศึกษาในผูปวยเด็ก

วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด พบวารายไดของครอบครัวแตกตางกันพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยเด็กไมแตกตางกัน 
  
 สมมติฐานที่ 2 อัตมโนทัศน ปจจัยพื้นฐานดานผูปวยเด็ก ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ระยะของการรักษา การเผชิญปญหาของผูดูแล ปจจัยพื้นฐานดานผูดูแล ไดแก รายได

ของครอบครัว สามารถรวมทํานายการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

 ผลการศึกษาครั้งนี้ เมื่อใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการทํานายการ

ดูแลตนเองของผูปวยเด็ก พบวา อัตมโนทัศนและการเผชิญปญหาของผูดูแลเปนปจจัยที่สามารถ
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รวมทํานายการดูแลของผูปวยเด็กได รอยละ 21.6 ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้สะทอนใหเห็นถึง

ความตรงของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมในบางสวน นอกจากนี้ยังพบวาอัตมโนทัศนเปนตัว

ทํานายการดูแลตนเองไดสูงที่สุด โดยที่อัตมโนทัศนสามารถอธิบายความแปรปรวนของการดูแล

ตนเองไดรอยละ17.4 และยิ่งกวานั้นพบวาอัตมโนทัศนมีความสัมพันธในทางบวกกับการดูแล

ตนเอง (r=.418,  p<.01)  เนื่องจากอัตมโนทัศนเปนปจจัยที่เปนโครงสรางพื้นฐานของ

ความสามารถในการดูแลตนเอง คือความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน (Foundational-

Capabilities and dispositions) อันสงผลตอการดูแลตนเองตอผูปวยเด็กโดยตรง ซึ่งผลการศึกษา

คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Jean Burley Moore (1998) ฟลิป (Phillips, 1986) มิลเลอร 

(Miller, 1987) เนลสัน (Nelson, 1986) และ กันธิมา เอกโพธิ์ (2534) ที่พบวาอัตมโนทัศนมี

ความสัมพันธกับการดูแลตนเองและสามารถทํานายการดูแลตนเองของผูปวยเด็กได ทั้งนี้อาจ

อธิบายไดวาการที่บุคคลมีความรูสึกนึกคิดและการรับรูที่มีผลตอตนเองดี จะเปนพื้นฐานที่ทําให

บุคคลเกิดแรงจูงใจ และตัดสินใจในการดูแลตนเอง รวมทั้งมีความสนใจที่จะหาความรู และทักษะ

ในการปฏิบัติการดูแลตนเอง ซึ่งจะสงผลถึงพลังความสามารถของบุคคล ตามแนวคิดของโอเรม 

(Orem, 1985) ที่วา บุคคลมีความสามารถในการที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องนั้น

จะตองมีแรงจูงใจที่จะกระทํา มีกําลังใจ และมีความตั้งใจสูง ดังนั้นอัตมโนทัศนจึงเปนสิ่งสําคัญที่

ทําใหเกิดแรงจูงใจที่จะเรียนรูและปฏิบัติการดูแลตนเอง การเผชิญปญหาของผูดูแลเปนปจจัยที่ถูก

เลือกเขาไปเปนอันดับ 2 และสามารถรวมอธิบายความแปรปรวนของการดูแลตนเองไดเพิ่มข้ึนอีก

รอยละ 4.2 ทั้งนี้เนื่องจากผูดูแล (Dependent care agent) คือบุคคลหนึ่งที่เปนสมาชิกของ

ครอบครัวและเปนปจจัยหนึ่งในระบบครอบครัว ในฐานะหนวยที่รับผิดชอบดูแลบุคคลผูตองการ

การพึ่งพา (Orem, 1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544, จริยา วิทยะศุภร, จงรักษ อุตรารัชตกิจ

, 2544) การเผชิญปญหาของผูดูแลจึงเปนปจจัยที่แสดงถึงความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตอง

พึ่งพา (Dependent care agency) (Orem, 1991 อางใน ศิริกาญจนา เอกสิริไตรรัตน, 2543) 

สามารถอธิบายไดวาการเผชิญปญหาของผูดูแลเปนปจจัยที่ชวยประเมินคุณภาพของการดูแล

ตนเอง หรือบงชี้ถึงศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก (Orem, 

1985)  

 กลาวโดยสรุปไดวา ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ และสามารถ

ทํานายการดูแลตนเองในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ไดแก อัตมโนทัศน และการ

เผชิญปญหาของผูดูแล ซึ่งเปนความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน และปจจัยพื้นฐานบาง

ประการที่จะสงเสริมการดูแลตนเองตามแนวความคิดของโอเรม โดยสามารถรวมทํานายการดูแล
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ตนเองของผูปวยเด็กไดรอยละ 21.6 สวนที่เหลือรอยละ78.4 ไมสามารถอธิบายไดดวย เพศ อายุ 

ระยะของการรักษาของผูปวยเด็กและ รายไดของครอบครัว ทั้งนี้อาจเปนเพราะมีปจจัยอื่นตาม

กรอบทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม ทั้งที่เปนปจจัยพื้นฐานและปจจัยที่เปนองคประกอบใน

โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งมีอิทธิพลตอการดูแลตนเองที่ผูวิจัยไมไดนํามา

ศึกษาในครั้งนี้ จึงตองการศึกษาในปจจัยดานอื่น ๆ อีกตอไป เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมการ

ดูแลตนเอง 


