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บทคัดย่อ
	 ครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เนื่องจากมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นโรคเรื้อรังที่ท�ำให้เกิด

การเปลีย่นแปลงทัง้สภาพร่างกายและจติใจ การวิจยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพันธ์ มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาการจัดการ

ของครอบครัวในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก ปัจจัย            

ส่วนบคุคลของผูดู้แล และการสนบัสนนุทางสงัคมต่อการจดัการของครอบครวัในผูด้แูลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว กลุ่มตวัอย่าง

คอืผูด้แูลเดก็ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลตตยิภมูภิาคเหนอื จ�ำนวน 85 ราย เครือ่ง

มือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทาง

สังคม และแบบสอบถามการจัดการของครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และ

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการจัดการของครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง                    

( =148.71, S.D.=17.74) ด้านความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูง ส่วนการจัดการครอบครัวรายด้านอื่นๆ

อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการของครอบครัว ได้แก่ รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษาของผู้ดูแล 

และการสนับสนนุทางสงัคม ผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสรมิการจดัการของครอบครวัผูป่้วยเดก็โรคมะเร็งให้

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อช่วยลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนต่อครอบครัวในขณะท่ีมีสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็ง               

เม็ดเลือดขาว	

 

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการของครอบครัว, ผู้ดูแล, ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

Abstract
	 Family plays a crucial role in caring for children with leukemia, as it is a chronic disease that causes 

changes in both physical and mental conditions. This descriptive correlational study aimed at identifying factors 

related to family management among caregivers of pediatric patients with leukemia and finding the relationship 

between the pediatric patient’s characteristics, the caregiver’s characteristics, and social support in family 

management among caregivers of pediatric patients with leukemia. The sample group was cared for pediatric 
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patients diagnosed with leukemia and treated at tertiary hospitals in Northern Thailand. Eighty-five participants 

were recruited. The research instruments on: characteristics of caregivers and pediatric patients, social support 

and sources of social support, and family management. The data were analyzed using descriptive statistics, 

Pearson’s correlation coefficient, and Eta correlation coefficient.

	 The research findings are revealed as follows. The caregivers of pediatric patients with leukemia had 

a moderate level of overall family management ( =148.71, S.D.=17.74).  Condition management ability was at 

a high level, while other dimensions of family management were at a moderate level. Factors related to            

family management are family income, the caregiver’s education level, and social support. Therefore, this study 

can be used to develop a guideline to promote more effective family management among the caregivers of 

pediatric patients with leukemia, to reduce the potential impact on families coping with the illness.

Keywords: Family management, Caregiver, Pediatric patients with leukemia

บทน�ำ
	 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กเป็นโรคเรื้อรังท่ีส่ง         

ผลกระทบต่อสขุภาพและคกุคามต่อชวีติของเดก็ อตัราการตาย

ด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผู้ป่วยเด็กในช่วงอายุ 1 ถึง 4 ปี 

ในปี 2566 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นกว่าปี 2565 จาก 1.7 เป็น 1.8 ต่อ

ประชากร 100,000 คน1 พยาธิสภาพของโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวและการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั แม้จะมีประสทิธภิาพ แต่ส่ง

ผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สงัคม และพฒันาการของผูป่้วยเดก็

โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวได้ โดยเฉพาะในเด็กอาย ุ1-5 ปีอยูใ่นช่วง

วัยที่สมองและร่างกายเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อ

พัฒนาการด้านสติปัญญา บุคลิกภาพ และความฉลาดทาง

อารมณ์2 ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในวัยนี้จ�ำเป็นต้อง      

ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด เน่ืองจากผู้ป่วยเด็กยังต้องพึ่งพา          

ผู ้ดูแลเป็นหลักในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน3 ร่วมกับการ          

ส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย ผู้ดูแลจึงมีบทบาทส�ำคัญ

ในการเสริมสร้างศักยภาพของผู ้ป่วยเด็กแม้จะต้องเผชิญ              

กับภาวะความเจ็บป่วย ดังนั้นครอบครัวจึงมีหน้าท่ีส�ำคัญ              

ในการตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

พัฒนาการของผู้ป่วยเด็กตลอดการรักษาพยาบาล

	 ครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลเด็กป่วยโรค

มะเร็งเมด็เลอืดขาว ทัง้การช่วยเหลอืกิจวตัรประจ�ำวนั เฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เช่น ไข้ แผลในปาก คลื่นไส้        

ท้องเสีย และอาการปวดปลายประสาท รวมถึงการดูแลด้าน

จติใจ เนือ่งจากผูป่้วยต้องเผชญิหัตถการทีลุ่กล�ำ้ร่างกายบ่อยครัง้

ซึ่งก่อให้เกิดความกลัวและความเจ็บปวดอย่างมาก4 ครอบครัว

จึงต้องสนับสนุนทั้งด้านร่างกายและจิตใจเพื่อให้เด็กสามารถ

ปรับตัวต่อการรักษา อย่างไรก็ตามการดูแลดังกล่าวส่งผล 

กระทบต่อผูด้แูล5 ทัง้ภาวะเหนือ่ยล้า ปัญหาสขุภาพ ความเครยีด 

ภาวะซึมเศร้า การขาดปฏิสัมพันธ์ทางสังคม รวมถึงภาระค่าใช้

จ่ายและการสูญเสียรายได้ เห็นได้ว่าครอบครัวได้รับผลกระทบ

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ จึงจ�ำเป็นต้องมีการ

จัดการที่เหมาะสมเพื่อช่วยลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อ

ครอบครัวในขณะที่มีเด็กในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็ง         

เม็ดเลือดขาว

	 การจัดการของครอบครัว (family management) 

ตามกรอบแนวคิดของนาเฟิล และคณะ6 คือ การรับรู้ของผู้ดูแล

และสมาชิกในครอบครัวในการผสมผสานกิจกรรมการดูแล            

ผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรังกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของครอบครัว 

ประกอบด้วยการจัดการด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของเด็ก 

ด้านความสามารถในการจัดการความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็ก 

ด้านความพยายามจัดการสภาพความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็ก 

ด้านความยากล�ำบากในชีวิตครอบครัว ด้านมุมมองผลกระทบ

จากความเจ็บป่วย และด้านสัมพันธภาพของผู้ปกครอง แต่ใน

การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาการจัดการของครอบครัวด้าน

สัมพันธภาพของผู ้ปกครอง เนื่องจากการรักษาของผู้ป่วย          

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นการรักษาท่ียาวนาน ท�ำให้ผู้ที่

เป็นผู้ดูแลหลักอาจไม่ใช่บิดา/มารดาที่เป็นคู่สมรส ท�ำให้ไม่ม ี

ส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว          

ทั้งนี้การจัดการของครอบครัวจะยากหรือง่ายนั้น ขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็กและของครอบครัว ปัจจัยเครือข่าย       

ทางสังคม ปัจจัยระบบสุขภาพและการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ 

และปัจจัยด้านทรัพยากร
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข ้องพบว่า            

การจัดการของครอบครัวในผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ในการศึกษานี้จะศึกษา

ปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้อง คือ ระดับการศึกษาของผู้ดูแล รายได ้      

ของครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย และการสนับสนุนทาง

สังคม  โดยระดับการศึกษาของผู้ดูแลสะท้อนถึงความสามารถ

ในการคิดวิเคราะห์ การใช้เหตุผล ตลอดจนประสบการณ ์          

และทักษะในการตัดสินใจ เพ่ือแก้ไขปัญหาในการดูแลเด็กได้

อย่างเหมาะสม7 รายได้ของครอบครัว ครอบครัวท่ีมีรายได้สูง

จะมีโอกาสในการค้นหาแหล่งทีเ่ป็นประโยชน์และมีความจ�ำเป็น

ในการสนับสนุน6 ระยะเวลาการเจ็บป่วย หากเป็นการเจ็บป่วย

ในระยะเริ่มต้น ผู้ดูแลอาจยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ต้อง

ปรับตัวในการดูแลเด็กและปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของครอบครัว       

ซึง่ท�ำให้การจดัการเป็นไปได้ยากเพ่ิมมากขึน้8 และการสนบัสนนุ

ทางสังคมเป็นอีกหนึ่งป ัจจัยที่อาจจะมีความสัมพันธ ์กับ              

การจัดการของครอบครัวในเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้ครอบครัวมีข้อมูล 

ทรัพยากร และทางเลือกในการตัดสินใจที่ดีขึ้น9 ส่งผลให้            

การจัดการภายในครอบครัวมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

	 แม้ว่าที่ผ ่านมาจะมีงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการ         

ของครอบครัวในผู ้ป่วยเด็กโรคเรื้อรัง แต่ยังขาดการศึกษา          

เชิงลึกในเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัย 1–5 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่

เปราะบางและพึ่งพาผู้ดูแลสูง อีกทั้งบริบทครอบครัวไทยที่มี

ลักษณะเฉพาะทั้งโครงสร้างครอบครัวแบบขยาย บทบาทของ   

ผู้ดูแลที่อาจไม่ใช่บิดามารดา รวมถึงข้อจ�ำกัดด้านเศรษฐกิจ        

และการสนับสนุนทางสังคม ความหลากหลายเหล่านี้สะท้อน 

ถึงความจ�ำเป็นในการศึกษาการจัดการของครอบครัวในผู้ดูแล

เดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาววยั 1–5 ปีในบรบิทสงัคมไทย เพือ่ให้

เข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องและน�ำไปสู่แนวทางการพัฒนาการดูแล

ที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาการจดัการของครอบครวัในผูด้แูลเดก็

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล

ของผู้ป่วยเด็ก ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล และการสนับสนุน

ทางสังคมต่อการจัดการของครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว

	

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการจัดการของ

ครอบครวัของนาเฟิล และคณะ6 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง การจัดการของครอบครัวในผู้ดูแลเด็กป่วยโรค      

มะเร็งเม็ดเลือดขาวประกอบด้วยการจัดการของครอบครัว       

ด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของเด็ก ด้านความสามารถใน      

การจัดการความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็ก ด้านความพยายาม

จดัการสภาพความเจบ็ป่วยของผูป่้วยเดก็ ด้านความยากล�ำบาก

ในชวีติครอบครวั และด้านมมุมองผลกระทบจากความเจบ็ป่วย 

โดยปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อการจัดการของครอบครัวในผู้ดูแล        

ของเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ได้แก่ ระยะเวลาการเจ็บ

ป่วยของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ระดับการศึกษา       

ของผู้ดูแล รายได้ของครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม 

กล่าวคอืครอบครวัทีม่บีตุรป่วยด้วยโรคมะเรง็เป็นระยะเวลานาน 

ผู้ดูแลอาจมีประสบการณ์ ความรู้ ทักษะในการดูแลผู้ป่วย         

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว จึงท�ำให้ผู ้ดูแลมีความสามารถ            

ในการจัดการครอบครัวที่ดี ผู ้ดูแลที่มีระดับการศึกษาสูง              

จะท�ำให้สามารถตัดสินใจ และมีความพยายามในการแสวงหา

สิ่งท่ีช่วยในการดูแลผู ้ป่วยเด็กได้ดี ผู ้ดูแลจึงพัฒนาทักษะ 

ในการสืบค้นและเรียนรู ้แนวทางการดูแลผู ้ป่วยเด็กอย่าง       

เหมาะสม ซึ่งส่งผลให้ครอบครัวสามารถบริหารจัดการการดูแล

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีรายได้ของครอบครัวสูง  

จะท�ำให้ครอบครัวเข้าถึงบริการสุขภาพ การรักษา และการ

สนับสนุนท่ีดีข้ึน นอกจากนี้ครอบครัวท่ีมีรายได้ที่เพียงพอ            

จะช่วยลดภาระด้านการเงิน ท�ำให้ผู้ดูแลสามารถจัดสรรเวลา           

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กมากข้ึน ส่วนการสนับสนุนทางสังคมเป็น

อีกหนึ่งปัจจัยที่อาจจะมีความสัมพันธ์กับการจัดการของ

ครอบครวัในเดก็โรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาว เนือ่งจากการสนบัสนนุ

ทางสังคมเป็นแรงสนับสนุนท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กัน

ระหว่างบุคคลในการให้ความช่วยเหลอื9 ซึง่จะช่วยแบ่งเบาภาระ

ในการดูแลผูป่้วยเดก็ ท�ำให้ผูด้แูลสามารถจดัการครอบครวัให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์ ประชากร คือ ผู้ดูแลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก       

ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิในภาคเหนือ กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้ดูแลที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป และให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก          
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อายุ 1-5 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว              

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิภาคเหนือ น�ำมาเลือก

แบบสุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จ�ำนวน 4 โรงพยาบาล คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมการศกึษา

ตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด ดังนี้ 1) เป็นบิดามารดา หรือผู้ดูแล       

หลักที่มีอายุต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้ป่วยเด็ก          

ในปกครองที่มีอายุระหว่าง 1-5 ปี และได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัด โดยมีอ�ำนาจในการตัดสินใจในการรักษาและการดูแล 

และมรีะยะเวลาดแูลผูป่้วยเดก็ต้ังแต่ 1 เดือนขึน้ไปอย่างต่อเนือ่ง 

2) เข้าใจภาษาไทย และสามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 

3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้ตารางประมาณ        

ค ่าอ�ำนาจการวิ เคราะห ์ทางสถิ ติ  ก�ำหนดระดับความ 

คลาดเคลื่อนท่ี .05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ .80 และค่าขนาด 

ความสมัพนัธ์ของตัวแปรระดับกลางที ่.30 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 85 ราย และเพ่ือป้องกนัการสูญหาย จงึเพิม่จ�ำนวนกลุม่

ตัวอย่างร้อยละ 10 จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 97 ราย 

โดยแบ่งสัดส ่วนตามจ�ำนวนเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว                 

ตามแต่ละโรงพยาบาล 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
	 การวิจัยนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เลขที่ 2566-EXP013 วันที่ 28 มีนาคม 2566              

และของโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูลทั้ง 4 แห่ง ผู้วิจัยได้ชี้แจง          

รายละเอียดการวจิยัแก่กลุม่ตัวอย่าง โดยให้โอกาสกลุม่ตวัอย่าง

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมอย่างอิสระ และอธิบายว่า          

การวิจัยคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบต่อการรักษา การพยาบาล 

หรือการบริการของผู้ป่วยแต่อย่างใด ข้อมูลหรือค�ำตอบที่ได้จะ

เก็บรักษาเป็นความลับโดยปกปิดแหล่งข้อมูลอย่างเคร่งครัด 

การน�ำเสนอผลการศึกษาจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูเป็นแบบสอบถาม 

ดังต่อไปนี้

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็ก 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

	 2.	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุน         

ทางสงัคมในครอบครวัเดก็โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิ10 ทีส่ร้างขึน้

ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์9 โดยมีค่าดัชนี

ความตรงของเนื้อหาเท่ากับ .97 และได้ค่าความเชื่อมั่น           

เท่ากับ .93 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามทั้ง 

ด้านบวกและด้านลบทั้งหมดจ�ำนวน 34 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน  

ซ่ึงแต่ละด้านจะมีข้อค�ำถามเก่ียวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม

อยู่ด้วย โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากได้

รับการสนับสนุนน้อยที่สุดถึงได้รับการสนับสนุนมากที่สุด 

โดยการแปลผลคะแนนโดยภาพรวม แบ่งเป็น 3 ระดับ ตาม

อันตรภาคชั้นจากคะแนนต�่ำสุดไปจนถึงคะแนนสูงสุด 

	 3.	 แบบสอบถามการจัดการครอบครั ว  ใช ้

แบบสอบถามการจัดการครอบครัวของสุภาพร วัฒนา  

และคณะ (2561)10 ที่แปลย้อนกลับจากเครื่องมือ Family 

Management Measure (FaMM)11 ได้ค่าความเชื่อมั่น            

การจัดการของครอบครัวทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านชีวิตประจ�ำวัน

ของเด็ก ด้านความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วย        

ด้านความพยายามจัดการสภาพความเจ็บป่วย ด้านความยาก

ล�ำบากในชีวิตครอบครัว และด้านมุมมองผลกระทบจาก         

ความเจ็บป่วย เท่ากับ .80, .81, .82, .84 และ .82 ตามล�ำดับ 

ซ่ึงเป็นข้อค�ำถามท้ังหมด 45 โดยแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จากไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ไปจนถงึ

เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลคะแนนโดยภาพรวม แบ่งเป็น           

3 ระดับ การแปลผลคะแนนการจัดการของครอบครัวด้านยาก

และด้านง่าย แบ่งเป็น 2 ระดับ ตามอันตรภาคชั้นจากคะแนน

ต�่ำสุดไปจนถึงคะแนนสูงสุด

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากงานวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูล        

จากกลุ ่มตัวอย ่าง โดยเข ้าพบหัวหน้าฝ ่ายการพยาบาล  

หัวหน้างานแผนกกุมารเวชกรรม และหัวหน้าหอผู ้ป ่วย 

ของโรงพยาบาลท้ัง 4 แห่ง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และ                

รายละเอียดการด�ำเนินการวิจัย พร้อมขอความร่วมมือ 

ในการด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัย              

คัดเลือกและเตรียมผู ้ช ่วยวิจัยตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด  

เพือ่ช่วยเกบ็ข้อมลูในโรงพยาบาลละ 1 ท่าน หลงัจากนัน้ผูว้จิยั/

ผู ้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนดไว้  

และด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยช้ีแจง

กลุ่มตัวอย่างในส่วนท่ีสงสัย ระยะเวลาในการท�ำแบบสอบถาม
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1 เดือน ถึง 1 ปี ร้อยละ 42.35 และรายได้ของครอบครัวต่อ

เดือน อยู่ในช่วง 10,001 ถึง 20,000 บาท ร้อยละ 40 ผู้ป่วย

เดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.65 

มีอายุ 4 ปี ร้อยละ 37.65 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ ร้อยละ 85.88 โดยมีระยะ

เวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวตั้งแต่ได้รับ              

การวินิจฉัยน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 42.35 และระยะเวลาของ      

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยน้อยกว่า 1 ปี 

ร้อยละ 42.35

	 2.	 การสนับสนุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทาง

สังคม ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวได้รับคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก ( =128.43, S.D.= 21.75) เมื่อแยกตามรายด้านพบว่า

คะแนนการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านเปรียบ

เทยีบและประเมนิค่า และด้านข้อมลูข่าวสารได้รบัการสนบัสนนุ

อยู่ในระดับมาก ( = 34.35, S.D.= 6.58), ( = 27.27, S.D.= 

4.92), ( = 38.22, S.D.= 6.57) ตามล�ำดับ โดยได้รับการ

สนับสนุนจากบุคคลที่มีความใกล้ชิด เช่น บิดา มารดา คู่สมรส 

และบุตรหลาน มากที่สุด ร้อยละ 90.59, 82.35, และ 90.59 

ตามล�ำดับ ส่วนการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรได้รับ        

การสนับสนุนในระดับปานกลาง ( = 28.58, S.D.= 6.98)          

โดยได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสหวิชาชีพมากที่สุด               

คิดเป็นร้อยละ 75.29

	 3.	 การจัดการของครอบครัวในผู ้ดูแลผู้ป่วยเด็ก         

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยรวมและจ�ำแนกรายด้าน

ทั้งหมดประมาณ 30 นาที จากนั้นผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลในแบบสอบถามแล้วน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 

และการจัดการของครอบครัวผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาว ด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

ของระยะเวลาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กต่อการจัดการของ

ครอบครัว โดยใช ้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์แบบเพียร ์สัน  

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับการศึกษาของผู้ดูแล และ        

รายได้ของครอบครัวต่อการจัดการของครอบครัว โดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ       

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อการจัดการของ

ครอบครัว โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป ผลการศกึษาพบว่า ผูด้แูลผูป่้วยเดก็

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.59 มีอายุ

ระหว่าง 20-40 ปี ร้อยละ 74.12 มีความเกี่ยวข้องเป็นมารดา 

ร้อยละ 69.41 อยู่ในสถานภาพสมรส ร้อยละ 90.59 มีระดับ

การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 34.12 ส่วนใหญ่มี

สมาชิกในครอบครัว 3 คน คิดเป็นร้อยละ 32.94 มีระยะเวลา

ในการดูแลเด็กต้ังแต่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดในช่วง          

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการจัดการของครอบครัวในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาว (n=85)

ข้อมูล	 ระดับ	 ค่าเฉลี่ย ( )	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
	 ต�่ำ	 ปานกลาง	 สูง	
	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	
	
การจัดการของครอบครัวโดยรวม	 1	 75	 9	 148.71	 17.74
	 	 (1.18)	 (88.24)	 (10.59)	
การจัดการของครอบครัวรายด้าน
	 ด้านชีวิตประจ�ำวันของเด็ก	 2	 55	 28	 16.75	 3.56
	 	 (2.35)	 (64.71)	 (32.94)	
	 ด้านความสามารถในการจัดการ กับความเจ็บป่วย 	 2	 41	 42	 44.72	 6.71
	 	 (2.35)	 (48.24)	 (49.41)	
	 ด้านความพยายามจัดการสภาพความเจ็บป่วย 	 3	 42	 40	 14.24	 2.44
	 	 (3.53)	 (49.41)	 (47.06)	
   	 ด้านความยากล�ำบากในชีวิตครอบครัว 	 20	 49	 16	 41.48	 10.70
	 	 (23.53)	 (57.65)	 (18.82)	    
	 ด้านมุมมองผลกระทบจากความเจ็บป่วย 	 4	 65	 16	 31.50	 5.52	
	 	 (4.71)	 (76.47)	 (18.82)
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	 จากตารางที่ 1 ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด         

เลือดขาวมีการจัดการของครอบครัวอยู ่ในระดับปานกลาง  

( = 148.71, S.D.= 17.74) โดยมกีารจดัการของครอบครวัด้าน

ชีวิตประจ�ำวันของเด็ก ( = 16.75, S.D.= 3.56) ด้านความ

พยายามจัดการสภาพความเจ็บป่วย ( = 14.24, S.D.= 2.44) 

ด ้านความยากล�ำบากในชีวิตครอบครัว ( = 41.48,  

S.D.= 10.70) และด้านมุมมองผลกระทบจากความเจ็บป่วย            

( = 31.50, S.D.= 5.52) อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้าน           

ความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูง              

( = 44.72, S.D.= 6.71) 

	 เมื่อพิจารณาความยากง ่ายในการจัดการของ

ครอบครัวในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบว่า        

การจัดการของครอบครัวด้านง่าย 2 ด้าน ได้แก่ ด้านชีวิต            

ประจ�ำวันของเด็ก และด้านความสามารถในการจัดการกับ 

ความเจ็บป่วย มีการจัดการของครอบครัวท่ีง่าย ( = 61.48, 

S.D.= 9.63) ส่วนการจัดการของครอบครัวด้านยาก 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านความพยายามจดัการสภาพความเจบ็ป่วย ด้านความ

ยากล�ำบากในชีวิตครอบครัว และด้านมุมมองผลกระทบจาก

ความเจ็บป่วย มีการจัดการของครอบครัวท่ียาก ( = 87.23, 

S.D.= 16.18)

	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องต่อ           

การจัดการของครอบครัวในผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาว

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กกับการจัดการของครอบครัวในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ตัวแปรที่ศึกษา	 การจัดการของครอบครัว

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)	 p-value

ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
ก
	 .144	 .188

ระดับการศึกษาของผู้ดูแล 
ข
	 .362*	 .022

รายได้ของครอบครัว 
ข
	 .656*	 .036

การสนับสนุนทางสังคม 
ก
	 .285**	 .008

หมายเหตุ      **p<.01,	  * p<.05

	 ก = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน,	 ข = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า

	 จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า รายได้ของ

ครอบครัวมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกในระดับสงูกบัการจดัการของ

ครอบครัว ( =.656, p<.05) ระดับการศกึษาของผูดู้แลมคีวาม

สมัพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการของครอบครวั 

( =.362, p<.05) การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ระดบั

ต�่ำกับการจัดการของครอบครัว (r=.285, p<.01) ส่วนระยะ

เวลาการเจบ็ป่วยไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการจดัการของครอบครวั 

(p>.05)   

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีพ้บว่า การจดัการของครอบครวัผูด้แูล

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

( =148.71, S.D.=17.74) สะท้อนให้เห็นถึงความสามารถของ

ครอบครัวในการปรับตัวต่อโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว แต่ยังคงมี

ข้อจ�ำกัดบางประการท่ีส่งผลต่อการดูแลอย่างเต็มศักยภาพ 

สาเหตุหนึ่งท่ีท�ำให้ครอบครัวมีการจัดการของครอบครัวอยู่ใน

ระดับปานกลาง อาจเนื่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 

20-40 ปี ท�ำให้สามารถเรียนรู้และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง

บทบาทภายในครอบครวั รบัมอืกบัความเครยีดและการจดัการ

ปัญหาได้ดี อีกท้ังผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นมารดา ซ่ึงมีบทบาทหลัก

ในการเลี้ยงดูบุตรตามบริบทสังคมไทย ท�ำให้มีความใกล้ชิด      

และตอบสนองต่อความต้องการของผู ้ป่วยเด็กได้ทันท่วงที          

อีกท้ังสถานภาพสมรสยังเป็นปัจจัยเสริมส�ำคัญในการจัดการ

ของครอบครัว เนื่องจากคู่สมรสหรือสมาชิกครอบครัวสามารถ

ท�ำหน้าท่ีเป็นแหล่งพลังสนับสนุนทั้งทางกายภาพและจิตใจ 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษายังสะท้อนให้เห็นถึงข้อจ�ำกัดด้าน
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เศรษฐกิจ โดยครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยของ

ครัวเรอืนในภาคเหนอื12 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีช่ี้

ให้เหน็ว่าภาระทางเศรษฐกจิเป็นปัจจัยกดดันหลกัของครอบครวั

ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง และส่งผลต่อการรับรู้ความยากล�ำบากใน

ชีวิตประจ�ำวันอย่างมีนัยส�ำคัญ13,14 เมื่อพิจารณาตามลักษณะ

การจัดการของครอบครัว การจัดการของครอบครัวด้านง่าย

ประกอบด้วย ด้านชวีติประจ�ำวนัของเด็ก และด้านความสามารถ

ในการจดัการกบัความเจ็บป่วยพบว่า มกีารจัดการของครอบครวั

ทีง่่าย มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 61.48 อาจเกดิจากผูด้แูลส่วนใหญ่

มีการศึกษาอยู่ในภาคบังคับ ท�ำให้ผู้ดูแลสามารถเรียนรู้และ

พัฒนาทักษะท่ีจ�ำเป็นในการดูแลผลข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัด 

เช่น อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ เยื่อบุช่องปากอักเสบ       

ความอยากอาหารลดลง ติดเชือ้ง่าย อกีทัง้ผูดู้แลมปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดในครั้งก่อน          

จึงท�ำให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการให้การดูแลเด็กให้เข้ากับ

ชีวิตประจ�ำวันได้ โดยไม่มีความแตกต่างจากเด็กในวัยเดียวกัน 

ส่วนลักษณะการจัดการของครอบครัวด้านยาก ได้แก่ ด้าน     

ความพยายามจัดการสภาพความเจ็บป่วย ด้านความยากล�ำบาก

ในชวีติครอบครวั และด้านมมุมองผลกระทบจากความเจบ็ป่วย 

พบว่ามีการจัดการของครอบครัวด้านยากอยู ่ในระดับยาก             

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 87.23 อาจเกิดจากความไม่แน่นอนของ

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไม่สามารถคาดการณ์อาการหรือผล

การรักษาได้ ส่งผลให้ผูด้แูลโดยเฉพาะมารดามคีวามกงัวลสงูต่อ

ผลลัพธ์และผลข้างเคียงของการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ความไม่แน่นอนในการรักษาและการรกัษา

ระยะยาวในโรงพยาบาลมีผลกระทบต่อสุขภาวะกาย จิตใจ       

และความสมัพนัธ์ภายในครอบครวั15 นอกจากนีผู้ดู้แลจะต้องพา

ผู ้ป่วยเด็กเข้าพบแพทย์และนอนโรงพยาบาลอยู ่บ่อยครั้ง             

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแล ผู ้ดูแลต้องลางาน         

หรือลาออกจากงานเพื่อดูแลผู ้ป่วยเด็กอย่างใกล้ชิด ท�ำให ้          

รายได้ของครอบครัวลดลงและความสัมพันธ์กับสมาชิกคน          

อื่น ๆ ในครอบครัวแย่ลงด้วย15 ดังนั้นอาจท�ำให้การรับรู้ของ          

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นเรื่องที่ยาก

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการ

ของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบว่า  

รายได้ของครอบครวัมคีวามสมัพันธ์ทางบวกในระดบัสงูกับการ

จัดการของครอบครัวของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาว ( =.656, p<.05) ทั้งนี้อาจเนื่องจากครอบครัวที่มีรายได้

สงูมโีอกาสในการค้นหาแหล่งทีเ่ป็นประโยชน์และมคีวามจ�ำเป็น

ในการใช้สนับสนุนครอบครัวมากกว่า6 ท�ำให้เกิดการดูแล         

และจัดการครอบครัวท่ีดีข้ึน เน่ืองจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

เป็นโรคท่ีมีการรักษาท่ียาวนานและมีค่าใช้จ่ายสูง แม้ว่าผู้ป่วย

เด็กจะมีสิทธิการรักษาที่ส่วนใหญ่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการ

รักษา แต่การดูแลผู ้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว         

ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการมาติดตามการรักษาตามนัด ผู้ดูแลจะ

ต้องลางานเพื่อมาดูแล เมื่อท�ำให้เกิดการขาดรายได้ ส่งผลให้

รายจ่ายในครอบครัวเพิ่มขึ้น มีภาระทางการเงินมากขึ้นส�ำหรับ

ผู้ดูแล และสร้างภาระให้กับครอบครัว ส่งผลให้การรับมือกับ   

โรคของผู้ดูแลเกิดความยากล�ำบากมากข้ึน ท�ำให้ผู้ดูแลรับรู้ถึง

ความยากล�ำบากในชีวิตครอบครัวมากขึ้นด้วย 

	 ระดับการศึกษาของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดับปานกลางกับการจัดการของครอบครัวของผู ้ดูแล             

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ( =.362, p<.05) อธิบายได้

ว่าการศึกษาช่วยเพิ่มศักยภาพด้านทักษะการคิดวิเคราะห ์       

การแก้ปัญหา และการแสวงหาข้อมูล ผู้ดูแลที่มีการศึกษาสูง      

มักสามารถเข้าถึงความรู ้ที่ ถูกต้องเกี่ยวกับโรค แนวทาง 

การรักษา และการจัดการผลข้างเคียงได้ดีกว่า16 ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยก่อนหน้าในโรคเรื้อรังอื่น ๆ ท่ีพบว่าการศึกษามี

บทบาทส�ำคญัต่อความสามารถในการดแูลผูป่้วยและการตดัสิน

ใจด้านสุขภาพ ดังนั้นระดับการศึกษาท่ีสูง จะช่วยเพิ่มความ

สามารถในการแสวงหาข้อมูลเพื่อจัดการกับสภาวะความเจ็บ

ป่วยของผู้ป่วยเด็กโดยไม่เกิดความยากล�ำบากในการใช้ชีวิต

ครอบครัว จึงท�ำให้มีการจัดการของครอบครัวที่ดีขึ้น 

	 ระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการ

จดัการของครอบครวัในผูด้แูลผูป่้วยเด็กโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว 

(p>.05) จากการศึกษาในคร้ังนี้พบว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวมีระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2 ป ี  

ท�ำให้ผู ้ดูแลมีประสบการณ์ ความรู ้ ความเข้าใจ รับรู ้ถึง               

การพยากรณ์โรค จึงใส่ใจ กระตือรือร้นในการแสวงหาข้อมูล

เกี่ยวกับโรคและการรักษา เพื่อน�ำมาปฏิบัติการดูแลให้กับ             

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวตลอดระยะเวลาการรักษา         

ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาในโรคธาลสัซเีมยี ซึง่ผูด้แูลจะได้รับค�ำ

แนะน�ำในการดูแลตั้งแต่ช่วงปีแรกของการรักษา17 จึงท�ำให้ผู้

ดูแลมีความเข้าใจโรคท่ีเป็น สามารถปรับตัวกับโรคและผสม

ผสานการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวให้เข้ากับกิจกรรม

ของครอบครัวได้

	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก 

ระดับต�่ำกับการจัดการของครอบครัวของผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็ก           
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โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว (r=.285, p<.01) แสดงให้เหน็ว่าการได้

รับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอและเหมาะสม ช่วยให้ลด

ภาระหรือเพิ่มขีดความสามารถในการจัดการปัญหาของผู้ดูแล

เด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้ และลดผลกระทบต่อผู้ป่วย

เด็กและผู้ดูแล ซึ่งผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางด้านอารมณ์       

โดยการให้ก�ำลงัใจ ความรกัจากคนในครอบครวั เนือ่งจากผูดู้แล

ต้องใช้เวลาดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอย่างต่อเนื่อง

เป็นเวลานาน ท�ำให้เกิดผลกระทบด้านอารมณ์14 นอกจากนี้       

การที่ผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางด้านการประเมินค่า โดยได้

รับการยอมรับ ยกย่อง ชมเชย จากบุคคลในครอบครัวหรือ          

จากบคุลากรทางการแพทย์ในการดูแลผูป่้วยเด็ก จะท�ำให้ผูด้แูล

เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น และการได้รับการ

สนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสารที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากบุคลากรสหวิชาชีพในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ ซ่ึงมีการดูแลติดตามที่ดี บุคลากรทางการพยาบาลมี

ความรู ้ มีทักษะ เอาใจใส่ดูแลผู ้ป่วยที่มีความซับซ้อนได้ดี              

จึงท�ำให้ผู ้ดูแลได้รับการดูแลและสนับสนุนที่ดีจากบุคลากร

ทางการพยาบาล และการสนับสนุนด้านทรัพยากรเก่ียวกับ         

ค่าใช้จ่าย การสนับสนุนสิ่งของ รวมถึงการลางานของผู้ดูแล         

ในช่วงที่ต้องเฝ้าขณะนอนโรงพยาบาล โดยมีแหล่งสนับสนุน 

จากบุคคลใกล้ชิดมากที่สุด อาจท�ำให้การรับรู้ความยากล�ำบาก

ในชีวิตของครอบครัวไม่ล�ำบากมากนัก ดังนั้นเมื่อผู้ดูแลได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมที่ดีและเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือได้ง่าย       

จะช่วยส่งเสริมการตัดสินใจที่ดีและเพ่ิมความสามารถในการ

ดูแล การรับมือกับสถานการณ์ที่ยากล�ำบากได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น6

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย
	 เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาลเพื่อ 

ส่งเสริมการจัดการของครอบครัวในผู้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาว บุคลากรทางการพยาบาลควรส่งเสริมกิจกรรม

ด้านการจดัการของครอบครวัโดยเน้นการจดัการของครอบครวั

ด้านยาก เนื่องจากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการจัดการอาการที่

ไม่คงท่ีของโรคมะเร็งเลือดขาว และการพาเด็กมาพบแพทย์     

บ่อยคร้ัง ท�ำให้เกิดความยากล�ำบากต่อผู้ดูแลในการจัดการ

ครอบครัว

	 สามารถน�ำผลของการวจัิยไปใช้ในกระบวนการเรยีน

การสอนเพ่ือเป็นแนวทางในการให้ค�ำแนะน�ำการจัดการของ

ครอบครัวส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และ

ให้ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรค และการดูแล โดยใช้แหล่ง

สนับสนุนทางสังคม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาโปรแกรมสนับสนุนด้านสังคมต่อการ

จดัการของครอบครวัในผูด้แูลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว 

เน่ืองจากการสนับสนุนด้านสังคมของผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กโรค        

มะเร็งเม็ดเลือดขาวอย่างเหมาะสม จะท�ำให้เพิ่มความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากยิ่งขึ้น
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