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สรุปผลการวจิัย 
 

 การดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีความจําเปนที่จะตอง

พัฒนาไปตามลําดับของระยะพัฒนาการและวุฒิภาวะเนื่องจากเปนความเจ็บปวยเรื้อรังและ

รุนแรง การพัฒนาหรือสงเสริมใหผูปวยเด็กมีการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ดีก็เพื่อที่จะหลีกเลี่ยง

ความรุนแรงของโรคและปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น เพื่อใหเด็กกลุมนี้มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่เหมาะสมและนําไปสูผลลัพธทางสุขภาพที่ดีตอไป ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิง

บรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปจจัยทํานาย (Predictive design) ตอการดูแล

ตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว นําทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มมาใชเปน

แนวทางในการศึกษา 

 กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอายุ 6-12ป ที่มารับการตรวจ

รักษาที่คลินิกโรคมะเร็ง แผนกผูปวยนอกกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี และผูดูแล 

จํานวนกลุมละ 120 คน ซึ่งไดมาจากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑที่กําหนดไว ระหวางเดือน

ตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย 1) แบบ

บันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามอัตมโนทัศน ที่ผูวิจัยไดดัดแปลงและปรับปรุงมาจาก

เครื่องมือวัดอัตมโนทัศน (The Piers–Harris Children’ s Self-Concept Scale) ของ ปแอรและแฮรีส 

(Piers&Harris, 1984) 3) แบบสอบถามการดูแลตนเองของผูปวยเด็กที่ผูวิจัยไดแปลและดัดแปลง

มาจาก แบบวัด The Children‘ s Self-Care Performance Questionnaire ของ Moore (1995) 

และ 4) แบบสอบถามการเผชิญปญหาของผูดูแล ซึ่งผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจากแบบวัด 

Coping Health Inventory for Parent (CHIP) ของ แมคคับบินและคณะ (McCubbin, et 

al.1983) ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน เมื่อนาํไปทดลอง

ใชกับผูปวยที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ 0.826, 

0.804 และ 0.834 ตามลําดับ  

 ผลการวิจัยพบวาผูปวยเด็กมีคะแนนการดูแลตนเองและอัตมโนทัศนอยูในระดับสูง 

และสําหรับผูดูแลมีคะแนนการเผชิญปญหาอยูในระดับสูงเชนเดียวกัน เพศ อายุ และระยะของ

การรักษาของผูปวยเด็กไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก แตระดับการศึกษาของ
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ผูปวยเด็ก อัตมโนทัศนของผูปวยเด็ก และการเผชิญปญหาของผูดูแลมีความสัมพันธกับการดูแล

ตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ<.05 อัตมโนทัศนของผูปวยเด็กและการเผชิญปญหาของ

ผูดูแล สามารถทํานายการดูแลตนเองของผูปวยเด็กไดรอยละ 21.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กลาวโดยสรุปไดวา ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาและสนับสนุน

ความตรงของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมไดบางสวน ในสวนที่อธิบายความสัมพันธระหวาง

ปจจัยพื้นฐานบางประการ ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานกับการดูแลตนเอง 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 

 เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เก็บขอมูลจากผูปวยเด็กและผูดูแล ที่คลินิกมะเร็งเด็ก 

แผนกตรวจรักษาผูปวยนอก ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี เก็บรวบรวมขอมูล

ในเดือนตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2551 ซึ่งในชวงเวลาที่เก็บขอมูลมีกลุมผูปวยเด็กวัยเรียน

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดลิมปโฟบลาส (Acute Lymphocytic Leukemia [ALL]) และไดรับการ

รักษาอยูในระยะการรักษาเพื่อควบคุมใหโรคสงบตลอดไป เปนสวนใหญ อาจมีขอจํากัดในการ

นําไปอางอิงถึงประชากรผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุมอ่ืน ๆ  
 

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษาของผูปวยเด็ก อัตมโนทัศนของผูปวยเด็ก 

และการเผชิญปญหาของผูดูแล มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว โดยที่อัตมโนทัศนของผูปวยเด็ก และการเผชิญปญหาของผูดูแลเปนตัวทํานายที่ดี

ที่สุด ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ดังตอไปนี้ 

 
ดานปฏิบัติการพยาบาล 
 

 1.  พยาบาลผูที่ใหการดูแลผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ควรตระหนัก

ถึงอัตมโนทัศนและเห็นความสําคัญในการประเมินอัตมโนทัศน และในขณะเดียวกันตองมีการ

ประเมินการดูแลตนเองของผูปวยเด็กดวย เพื่อนําไปใชในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลในการสงเสริมผูปวยเด็กที่มีอัตมโนทัศนไมดี รวมทั้งการสงเสริมปจจัยเอื้อ ลดปจจัยที่เปน

อุปสรรค สําหรับการดูแลตนเองของเด็กปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
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 2.  พยาบาลควรประเมินความเครียดและการเผชิญปญหาของผูดูแล เพื่อนําไปใชใน

การวางแผนในการสงเสริมการเผชิญปญหาที่เหมาะสมของผูดูแล ซึ่งเปนการทําใหครอบครัว

สามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพได  

 
ดานการวิจัย 
 

 1. ศึกษาอัตมโนทัศน การเผชิญปญหาของผูดูแลและการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก

วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ชนิดอื่น และระยะของการรักษาอื่น ๆ รวมทั้งลักษณะของครอบครัวในแบบอื่นๆ เพิ่มมากขึ้น  

 2. ศึกษาอัตมโนทัศน การเผชิญปญหาของผูดูแลและการดูแลตนเองในผูปวยเด็ก

โรคเรื้อรังกลุมอ่ืน ๆ เชน ผูปวยโรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต โรคทางระบบประสาท  

 3. ศึกษาวิจัยในรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมอัต

มโนทัศนและการเผชิญปญหาของผูดูแล ตอการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบวาทั้งอัตมโนทัศนและการเผชิญปญหาของผูดูแลเปนปจจัย

ที่รวมทํานายการดูแลตนเองของผูปวยเด็กได โดยอัตมโนทัศนเปนตัวทํานายที่ดีที่สุด 

 4. ศึกษาวิจัยปจจัยอ่ืน ในตัวผูปวยเด็กเอง ไดแก การเผชิญปญหาของผูปวยเด็ก ซึ่ง

เปนปจจัยที่มีสวนชวยในการประเมินคุณภาพของการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเรม และอาจมี

ผลตอการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได 


