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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วย ปัจจัยพื้น
ฐานบางประการ กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเดก็วยัรุน่โรคมะเรง็ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็
อาย ุ13-18 ปี เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 90 คน เครือ่งมือทีใ่ช้ประกอบด้วย แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล 
แบบสมัภาษณ์การรบัรูค้วามเจบ็ป่วย และแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเดก็วยัรุน่โรคมะเรง็ 
วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน และสถติฟิิชเชอร์ ผลการศกึษาพบว่า 1) ผูป่้วย
เด็กมกีารรบัรูค้วามเจบ็ป่วยโดยรวม และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง โดยรวมอยู่ในระดบัดี (  = 3.39, SD = 0.49, 
 = 3.38, SD = 0.32) ตามล�ำดับ 2) การรับรู้ความเจ็บป่วย อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย เพศ ระดับการศึกษา 
ชนิดของโรคมะเร็ง และลักษณะครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น
โรคมะเร็ง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง เด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง

Abstract

	 This descriptive research aimed to study the relationships between illness perceptions, selected 
basic factors, and self- care behaviors of adolescent with cancer. The participants were 90 adolescents aged 
between 13-18 years, Purposive sampling methods were used to include the participants. The research 
instruments were a demographic data interview form, an illness perception interview form and a self-care 
behaviors, of adolescents with cancer interview form. Fisher’s exact test and spearman rank correlation 
coefficient were used to analyze the relationships between variables. The results showed the following 1) The 
overall of illness perceptions and self-care behaviors of the adolescents with cancer were at good levels.  
(  = 3.39, SD = 0.49,  = 3.38, SD = 0.32), respectively; 2) Illness perception, age, duration of illness, 
sex, educational level and kinds of cancer and family feature were not significantly associated with self-care 
behaviors of the adolescents with cancer.

keywords: self-care behaviors; adolescents with cancer
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บทน�ำ

	 โรคมะเร็งในเด็กเป็นโรคเร้ือรังโดยทั่วโลกมี

แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น พบผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งรายใหม่

อายตุ�ำ่กว่า 18 ปี จ�ำนวน 200,000 คนต่อปี1 จากข้อมลู

สถิติโรคมะเร็งในเด็กของประเทศไทย พบว่า ปี พ.ศ. 

2556-2558 พบอบุติัการณ์การเกดิ 21.7, 16.6 และ 

10.2 ต่อประชากรแสนคน โดยเกดิขึน้ในผูป่้วยเดก็ชาย

มากกว่าเด็กหญิง ในอัตราส่วน 1.3:12 จากสถิติผู้ป่วย

เดก็โรคมะเรง็รายใหม่ทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ระหว่างปีพ.ศ. 2557-2559 มีจ�ำนวน 

176, 166 และ 177 ตามล�ำดับ โดยพบว่าผู้ป่วยราย

ใหม่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยรุ่นอายุ 10-18 ปี ร้อยละ 

37.5, 51.20 และ 45.58 คน ตามล�ำดบั3 และจากสถติิ

ผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งรายใหม่ที่มารับการรักษาใน

โรงพยาบาลขอนแก่นระหว่างปีพ.ศ. 2557-2559 มี

จ�ำนวน 60, 60 และ 54 ตามล�ำดับ โดยพบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวยัรุน่อายุ 10-18 ปี ร้อยละ 85, 75 

และ 96.30 ตามล�ำดับ4

	 โรคมะเรง็ในเดก็ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยหลาย

ด้าน ท้ังด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์และสงัคม5 ทางด้าน

ร่างกาย จากพยาธิสภาพของโรค ภาวะแทรกซ้อนจาก

การรักษา ผู้ป่วยเด็กมีความทุกข์ทรมานจากอาการ

ข้างเคยีงของยาเคมบี�ำบดั ได้แก่ อาการคลืน่ไส้ อาเจยีน 

ท้องเสีย เยื่อบุปากอักเสบ เบื่ออาหาร ผมร่วง ซีด 

เลอืดออกง่าย ตดิเชือ้บ่อย ไข้ อาการเหนือ่ยอ่อนเพลยี 

ความเจ็บปวดจากหัตถการต่างๆ อาทิ การเจาะเลือด 

การเจาะหลังเพื่อให้ยาเคมีบ�ำบัด และการเจาะ

ไขกระดกูเพือ่ตรวจวนิจิฉยัโรค6 ด้านจติใจอารมณ์ และ

สังคม เนื่องจากระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานต้อง

เข้าออกโรงพยาบาลบ่อยครัง้ ท�ำให้ต้องหยดุเรยีน เรยีน

ไม่ทันเพื่อน7, 8 มีภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป รู้สึกสูญเสีย

ความมั่นใจ เกิดความวิตกกังวล เครียด ท้อแท้9 และ

เมื่อมีอาการก�ำเริบ ความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยลดลง ต้องพึ่งพาผู้อื่น ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองลดลง10 มีพฤติกรรมถอยหนีจากสังคม 

ท�ำกิจกรรมในครอบครัวและสังคมลดลง11

	 ดังนั้น การที่จะบรรเทาหรือลดความรุนแรง

ของผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้นั้น 

ต้องอาศัยความร่วมมือ ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เดก็ด้วย และควรกระท�ำด้วยความเข้าใจ ตัง้ใจจึงจะน�ำ

ไปสู่ความต่อเนื่องและยั่งยืน12 การดูแลตนเองเป็น

ความสามารถของบุคคลทีจ่ะช่วยให้การด�ำเนนิชีวติเป็น

ไป ได้ด้วยดี ซึ่งถูกพัฒนาอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่

วัยเด็ก13 ส�ำหรับเด็กวัยรุ่น เป็นวัยที่มีพัฒนาการทาง

ด้านความคิด เป็นเหตุเป็นผล เรียนรู้และรับรู้สิ่งต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นกับตนเอง14 รับรู ้ว ่าโรคมะเร็งเป็นโรคที่

ร ้ายแรง และยอมรับว่าการเจ็บป่วยเป็นส่วนหน่ึง

ของชีวิต จึงพยายามต่อสู้เพื่อชีวิตของตนเอง แสดงให้

เหน็ว่าการรับรูเ้กีย่วความเจ็บป่วยจงึมคีวามส�ำคญัและ

น่าจะเกีย่วข้องกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

เด็ก15 นอกจากนีย้งัอาจเกีย่วข้องกบัปัจจยัพืน้ฐานอืน่ๆ 

ได้แก่ อายุ โดยอายุมากขึ้นจะท�ำให้บุคคลมีความคิด

ความเชื่อที่เปลี่ยนไป ตลอดจนมีการพัฒนาความรู้ 

ความสามารถเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ตามวยั และลดลง เมือ่เข้า

สูว่ยัชรา เพศ โอเรม็เสนอเป็นตวัก�ำหนดความต้องการ

การดูแลตนเองโดยทั่วไป เพื่อคงไว้ซ่ึงโครงสร้าง 

การก�ำหนดหน้าที่และสวัสดิภาพ ระดับการศึกษา จะ

บอกถึงระดับความรู้และความสามารถในการเรียนรู้

ของแต่ละบคุคล ซึง่มผีลต่อการรับรู ้ความคดิ ตลอดจน

พฤตกิรรมทีแ่ตกต่างกันของบคุคล ลกัษณะครอบครวั 

เป็นหน่วยพื้นฐานในการพัฒนาศักยภาพของบุคคล 

ส่งผลต่อความสามารถในการเรยีนรูท้ีแ่ตกต่างกัน อาจ

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กได้ 

โดยที่ครอบครัวเดี่ยวมีจ�ำนวนสมาชิกไม่มากนัก ท�ำให้

ความใส่ใจ สนใจและสนับสนุนการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเด็กมากขึ้น ชนิดของโรคมะเร็ง ผู้ป่วยเด็กแต่ละ

คนต้องเผชญิกับความไม่สขุสบายจากพยาธสิภาพของ

โรคมะเร็งชนิดต่างๆ ผลข้างเคียงจากการรักษาที่

แตกต่างกัน และระยะเวลาการเจ็บป่วย การเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง จะท�ำให้เด็กได้รับ
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ประสบการณ์เกิดการเรียนรู้ และมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่แตกต่างกันได้

	 จากการศึกษาปรากฏการณ์ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น

โรคมะเร็งที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์

และโรงพยาบาลขอนแก่น จ�ำนวน 10 คน โดยการ

สงัเกตและสมัภาษณ์เกีย่วกบัการรบัรูก้ารเจบ็ป่วยและ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็ก พบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น

โรคมะเร็งรับรู้อาการของโรคในเบ้ืองต้นเท่าน้ัน ส่วน

ความรนุแรงของโรค และการด�ำเนนิของโรค ยงัไม่ค่อย

เข้าใจ และยังพบผู้ป่วยเด็กบางรายมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารพวก

หมักดอง การสัมผัสกับคนที่ป่วย การป้องกันการ

ติดเชื้อ การออกก�ำลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติ

ของตนเอง และเมื่อผู้ป่วยสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

หรืออาการผิดปกติต่างๆ จะไม่กล้าถามพยาบาลหรือ

เจ้าหน้าที ่จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้น ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะ

ศึกษาว่า ผู้ป่วยเด็กเหล่านี้มีการรับรู้เกี่ยวกับความ

เจ็บป่วยและพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นอย่างไร 

และมีปัจจัยพื้นฐานใดบ้างที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองอันจะน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

กิจกรรมทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กต่อไป

	

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	 เพื่อศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วย และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ ่นโรค

มะเร็ง

	 2. 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับ

รู้ความเจ็บป่วย อายุ และระยะเวลาการเจ็บป่วย กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ ่นโรค

มะเร็ง	

	 3. 	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ 

ระดับการศึกษาของผู้ป่วย ชนิดของโรคมะเร็ง และ

ลักษณะครอบครัว กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	 การรับรู้ความเจ็บป่วย อายุ และระยะ

เวลาการเจบ็ป่วย มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง

	 2. 	 เพศ ระดบัการศกึษา ชนดิของโรคมะเรง็ 

และลักษณะครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิการดแูล

ตนเองของ โอเรม็13 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเป็น

แนวทางในการศึกษา โดยโอเรม็ เชือ่ว่า การดแูลตนเอง

เป็นการกระท�ำท่ีจงใจและมีเป้าหมาย ซ่ึงต้องใช้

ทั้งความรู้ ทักษะ แรงจูงใจช่วยส่งเสริมความสามารถ

ของบคุคลในการตดัสนิใจทีจ่ะปฏบิตักิจิกรรมการดแูล

ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองซ่ึงตอบสนองต่อการ

ดแูลตนเองทีจ่�ำเป็น 3 ด้าน คอืการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็น

โดยทัว่ไป การดูแลตนเองทีจ่�ำเป็นตามระยะพฒันาการ 

และการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทาง

ด้านสุขภาพ การรับรู้เป็นความสามารถและคุณสมบัติ

ขั้นพื้นฐาน เมื่อบุคคลมีการรับรู้อย่างไรจะส่งผลให้

บุคคลมีพฤติกรรรมการดูแลตนเองตามการรับรู้นั้น 

เด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

เหมาะสมหรือไม่น้ันน่าจะข้ึนอยู ่กับการรับรู ้ความ

เจ็บป่วย นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลตนเองอาจ

เกี่ยวข้องกับปัจจัยพื้นฐานของบุคคล จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบปัจจัยพื้นฐาน

บางประการที่น่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง อันได้แก ่

ปัจจยัภายในผูป่้วยเด็ก คอื การรบัรูค้วามเจบ็ป่วย อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา ชนิดของโรคมะเรง็ และระยะเวลา

การเจบ็ป่วย และปัจจยัภายนอกผูป่้วยเดก็ คอื ลกัษณะ

ครอบครัว
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วิธีการศึกษา

	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้ ประชากรที่ใช้ในการ

ศึกษา คือ ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอายุ 10-18 ปี ที่เข้ารับ

การตรวจรกัษาทีห้่องตรวจกมุารเวชกรรม โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

และโรงพยาบาลขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น ผูว้จิยัเลอืก

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดย เป็นผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง เป็น

เพศชายหรือหญิง อยู่ในระยะการรักษาหลังได้รับยา

เคมีบ�ำบัด 1 ครั้ง สามารถฟังและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการตดิเชือ้รนุแรง เช่น 

มีไข้สูง เหนื่อย ซีด การติดเช้ืออย่างรุนแรงไม่รู้สึกตัว 

ได้รับอนุญาตจากผู้ปกครอง และมีความสมัครใจหรือ

ยนิดเีข้าร่วมการวจิยั ขนาดตวัอย่างค�ำนวณจากสตูรการ

ค�ำนวณเพื่อประมาณค่าเฉล่ียของประชากร กรณีไม่

ทราบขนาดของประชากร16 ค�ำนวณได้กลุม่ตวัอย่าง 83 

คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลผู้วิจัยจึงเก็บ

ข้อมูลเพิ่มร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างเป็น 92 คน เป็น 

กลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 56 คน และ

จากโรงพยาบาลขอนแก่น 36 คน ระยะเวลาในการเกบ็

ข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2562 ได้ข้อมลูไม่สมบรูณ์ 2 คน จงึได้กลุม่ตัวอย่างทัง้

สิ้น 90 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ประกอบด้วย 

3 ส่วน คือ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยเด็ก 2) แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความเจ็บป่วย 

เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู้โรค การรักษาและ

การปฏิบัติตัวจ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ 3) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู ้ป่วยเด็กวัยรุ ่นโรคมะเร็ง โดยใช้

กรอบแนวคดิของโอเร็ม13 ประกอบด้วยการดแูลตนเอง 

3 ด้าน คือ การดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเอง

ตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองตามภาวะ

เบี่ยงเบนทางสุขภาพ จ�ำนวน 30 ข้อ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index: CVI )แบบสมัภาษณ์การรบัรู้

ความเจ็บป่วยเท่ากับ 0.86 และแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผู ้ป ่วยเด็กวัยรุ ่น

โรคมะเรง็เท่ากบั 0.89 ตามล�ำดบั น�ำไปทดลองใช้และ

หาค่าความเทีย่งด้วยสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.89 และ 

0.82 ตามล�ำดับ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัยใช้สิถิติในการ

วิเคราะห์ ดังนี้

	 1. 	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ใช้ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	 การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยของผูป่้วยเดก็วยั

รุน่โรคมะเรง็ และพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

เดก็วยัรุน่โรคมะเรง็ ใช้ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และร้อยละ

	 3. 	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้ความ

เจบ็ป่วย อาย ุและระยะเวลาการเจบ็ป่วย กบัพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง ใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (spearman 

rank correlation coefficient) ภายหลงัตรวจสอบข้อมลู

ทางสถิติ พบว่าข้อมลูไม่มคีวามสมัพนัธ์กันเชงิเส้นตรง

และมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 

	 4. 	 ความสัมพันธ ์ ระหว ่ าง เพศ ระดับ

การศกึษา ชนดิของโรคมะเรง็และลกัษณะครอบครัว กบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเด็กวยัรุน่โรคมะเรง็ 

โดยใช้สถติิฟิชเชอร์ (fisher’s exact test) เนือ่งจากข้อมลู

ที่ศึกษา มีค่าความถี่ที่คาดหวังมากกว่าหรือเท่ากับ 

5 และเกินร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวแปรทั้งหมด

	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง การวจิยันีผ่้าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

โดยยดึหลกัเกณฑ์ตามค�ำปฏญิญาเฮลซิงก ิ(declaration 

of Helsinki) และแนวทางปฏิบัติการวิจัยที่ดี เลขที่ 

HE611452 รวมทัง้ได้รับการรับรองจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

โรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่ KE62001
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ผลการศึกษา

	 1. 	 ลกัษณะข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยเดก็วยัรุน่

โรคมะเรง็ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.89 

อยู่ในช่วงอายุ 13-15 ปี ร้อยละ 45.56 (  = 13.27, 

SD = 2.14) ก�ำลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 

63.33 เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากที่สุด ร้อยละ 

60 ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งมากกว่า 2 ปี 

ร้อยละ 58.89 (  = 3.48, SD = 2.75) ส่วนใหญ่เป็น

ครอบครัวขยาย ร้อยละ 77.78 

	 2. 	 การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยของผูป่้วยเดก็วยั

รุ่นโรคมะเร็ง โดยรวมอยู่ในระดับดี (  = 3.39, SD = 

0.49) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ผู้ป่วยเด็ก

วัยรุ่นโรคมะเร็งมีการรับรู้ความเจ็บป่วยด้านการรับรู้

เก่ียวกับโรคและการรักษา และด้านการรับรู้เกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัว อยู่ในระดับดี (  = 3.33, SD = 0.41;  

= 3.34, SD = 0.35) ตามล�ำดับ 

	 3. 	 พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเดก็

วัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยรวมอยู่ในระดับดี (  = 3.38, SD 

= 0.32) และเมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า ผูป่้วยเดก็วยั

รุ่นโรคมะเร็ง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป

และพฤติกรรมการดแูลตนเองตามระยะพฒันาการอยู่

ในระดับดี (  = 3.33, SD = 0.35;  = 3.06, SD = 

0.53) ตามล�ำดับ ส่วน พฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ พบว่าอยู่ในระดับดีมาก  

(  = 3.69, SD = 0.36) 

	 4. 	 สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้

ความเจ็บป่วย อายุ และระยะเวลาการเจ็บป่วย กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรค

มะเรง็ พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (p > 0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วย อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย กับ พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองโดยรวมของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

ตัวแปรที่ศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง

r s p-value การแปลผล

การรับรู้ความเจ็บป่วย 0.1908 0.0717 ไม่มีความสัมพันธ์
อายุ 0.0910 0.3936 ไม่มีความสัมพันธ์
ระยะเวลาการเจ็บป่วย 0.0167 0.8755 ไม่มีความสัมพันธ์

p < 0.05

	 5. 	 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง 

เพศ ระดบัการศกึษา ชนดิของโรคมะเรง็ ระยะของการ

รักษา และลักษณะครอบครัว กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเดก็วยัรุน่โรคมะเรง็ พบว่า ไม่มคีวาม

สมัพนัธ์ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p > 0.05) ดงัตาราง

ที่ 2

ตารางที่ 2 	ผลการทดสอบความสมัพันธ์ระหว่าง เพศ ระดบัการศกึษา ชนดิของโรคมะเรง็ และลกัษณะครอบครวั 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง

ตัวแปรที่ศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง

p-value การแปลผล
เพศ 0.427 ไม่มีความสัมพันธ์
ระดับการศึกษา 0.310 ไม่มีความสัมพันธ์
ชนิดของโรคมะเร็ง 0.576 ไม่มีความสัมพันธ์
ลักษณะครอบครัว 1.000 ไม่มีความสัมพันธ์

p < 0.05
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อภิปรายผลการวิจัย

	 สมมติฐานที่ 1 การรับรู้ความเจ็บป่วย อายุ 

และระยะเวลาการเจบ็ป่วย มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ ่นโรค

มะเร็ง 

	 การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยของผูป่้วยเดก็ จากการ

ศกึษา พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์ กบัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูป่้วยเดก็วยัรุน่โรคมะเรง็ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (r
s
 = 0.1908, p-value= 0.0717) ซึ่งไม่

สอดคล้องกับสมมติฐานที่ 1 ที่เป็นเช่นนี้ อธิบายได้ว่า 

การรักษาโรคมะเร็งมีกระบวนรักษายาวนาน ต้องเข้า

ออกโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่

เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งมากกว่า 2 ปี และในแต่ละครั้ง

ที่ เข ้ า รับการรักษาจะได ้รับค�ำแนะน�ำ เรื่องโรค 

การปฏิบัติตัวจากทีมสุขภาพเป็นระยะๆ การแนะน�ำ

ดังกล่าวเกิดขึ้นในสถานการณ์จริง ซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดขึ้น

กบัตวัผูป่้วยเดก็วยัรุน่โรคมะเรง็ทกุราย ท�ำให้ผูป่้วยเดก็

ส่วนใหญ่ เกิดการเรียนรู ้และเข้าใจเกี่ยวกับโรค 

การรักษา และอาการต่างๆ ของการเจ็บป่วยด้วยโรค

มะเร็ง สามารถจดจ�ำอาการที่ส�ำคัญของโรคมะเร็ง 

เช่น ซีด เหนื่อย มีไข้ ปวด เลือดออกผิดปกติ อาการ

เหล่านี้จ�ำเป็นต้องเฝ้าระวังเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเฉยีบพลนัได้ เมือ่ผูป่้วยเดก็วยัรุน่โรคมะเร็ง

ทุกราย ได้รับความรู ้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับความ

เจบ็ป่วยทกุครัง้ทีม่ารบัการรกัษา จงึเกดิการเรยีนรู ้รบัรู้ 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้และมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองไม่ค่อยแตกต่างกัน ส่งผลให้การรับรู้ความเจ็บ

ป่วยไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และยัง

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความเจ็บป่วย 

ทัง้โดยรวมและรายด้าน อยูใ่นระดบัดี แต่ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของยุภดี  สงวนพงษ์11 และธนิดา 

ทปีะปาล17 พบว่า การรบัรูภ้าวะสขุภาพมคีวามสมัพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลการศึกษาของ 

นภารินทร์ นวลไธสง18 การรับรู้เกี่ยวกับโรค มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 อายุ จากการศึกษา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรค

มะเร็ง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r 
s
 = 0.0910, 

p-value = 0.3936) ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ 

1 ที่เป็นเช่นน้ีอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วน

ใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 13-15 ปี (  = 13.27, SD = 

2.14) เป็นช่วงวยัรุน่ตอนกลาง ซ่ึง Piaget กล่าวว่า เป็น

วัยที่พัฒนาการด้านสมองมีวุฒิภาวะ สามารถคิด

วเิคราะห์เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ได้ตามความเป็นจรงิ มอง

เห็นศักยภาพและข้อจ�ำกัดของตนเองรวมทั้งผู้อื่นได้ 

สามารถตดัสินใจด้วยเหตผุลได้มากขึน้ และมศีกัยภาพ

ในการดูแลตนเองได้ดี แต่อย่างไรก็ตามยังคงต้องอยู่

ภายใต้การดูแลจากผู้ดูแลร่วมด้วยเหมือนๆ กัน ไม่ว่า

จะเป็นเรื่องการปฏิบัติตัว กิจวัตรประจ�ำวัน การปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากการรักษา ท�ำให้อายุไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของเกสร 

เหล่าอรรคะ19 พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเอดส์ แต่ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของนภารินทร์ นวลไธสง18 ซึ่ง

พบว่าอายมุคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ระยะเวลาการเจ็บป่วย จากการศึกษา พบว่า 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r
s
 = 0.0171, p-value = 0.8770) ซึ่งไม่สอดคล้อง

ตามสมมติฐานที่  1  ที่ เป ็นเช ่นน้ี  อธิบายได ้ว ่ า 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ เจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็มากกว่า 

2 ปี ผู ้ป่วยต้องเข้าออกโรงพยาบาลบ่อยคร้ังผ่าน

ประสบการณ์การเจ็บป่วย การรักษา อาการแทรกซ้อน

ต่างๆ และรวมไปถึงการได้รับข้อมูลบ่อยครั้ง จาก

แพทย์พยาบาล และผู้ดูแล จึงเกิดการเรียนรู้แบบซ�้ำๆ 

ทกุราย ท�ำให้กลุม่ตัวอย่างมกีารรับรูแ้ละพฤตกิรรมการ

ดแูลไม่ค่อยแตกต่างกนั ส่งผลให้ระยะเวลาการเจบ็ป่วย

ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง แต่ไม่
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สอดคล้องกับการศึกษาของนภารินทร์ นวลไธสง18 

ที่พบว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น 

โรคธาลัสซีเมีย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

	 สมมติฐานที่ 2 เพศ ระดับการศึกษาของ

ผู้ป่วย ชนิดของโรคมะเร็ง และลักษณะครอบครัว มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

	 เพศ จากการศกึษา พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรค

มะเร็งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.427) 

ซึง่ไม่สอดคล้องตามสมมตฐิานที ่2 ทีเ่ป็นเช่นนีอ้ธบิาย

ได้ว่า ในสถานการณ์การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เมื่อผู้ป่วย

ยอมรับความเจ็บป่วยเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงในชีวิตไม่ว่า

จะเป็นเพศชายหรอืหญงิ จะมคีวามพยายามทกุวถิทีาง

ทีจ่ะต่อสูก้บัความเจบ็ป่วย และเรยีนรูท้ีจ่ะหาวธิใีนการ

ปฏิบัติตัวให้ถูกต้องและเหมาะสม15 ซึ่งป ัจจุบัน

เทคโนโลยีมีผลต่อการด�ำเนินชีวิตอย่างมาก20 และพบ

ว่าเด็กวัยรุ่นทั้งเพศชายและเพศหญิงเป็นวัยที่ใช้เวลา

ส่วนมากอยู่กับอินเทอร์เน็ต21 ท�ำให้สามารถเข้าสืบค้น

ฐานข้อมูลออนไลน์ ในเรื่องที่ตนเองสนใจได้ง่าย และ

ท�ำความเข้าใจได้อย่างรวดเร็ว สามารถเช่ือมโยงส่ิงที่

เกิดขึ้นในปัจจุบัน และส่ิงที่จะส่งผลกระทบต่อไปใน

อนาคตได้เป็นอย่างดี22 เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 

การรักษา ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลตนเอง อีกทั้ง

การเลีย้งดจูากครอบครวัสงัคมไทย ไม่ได้ค�ำนงึถงึความ

แตกต่างทางเพศของเด็ก และสังคมไม่ว่าเป็นสังคมที่

โรงเรียนหรือโรงพยาบาลจะให้โอกาสเด็กได้แสดง

ความสามารถในการดูแลตนเองในด้านต่างๆ อย่างเท่า

เทียมกัน ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ค่อยแตกต่างกัน ส่งผล

ให้เพศไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยเด็ก สอดคล้องกับการศึกษาของนภารินทร์ 

นวลไธสง16 พบว่า เพศไม่มคีวามสมัพันธ์กับพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย แต่ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของสมร ยอดพินิจ23 พบว่า 

เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

	 ระดับการศึกษา จากการศึกษา พบว่า ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เด็กวัยรุ ่นโรคมะเร็ง  อย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.310) ซึ่งไม่สอดคล้องตามสมมติฐานที่ 

2 ที่เป็นเช่นนี้อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเด็กที่ศึกษาส่วนใหญ่

มกีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษา และอยูใ่นช่วงวยัรุ่นตอน

กลาง เป็นวยัทีม่พีฒันาการด้านสติปัญญา ตามแนวคดิ

ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญาของเพียเจต์ (Piaget) 

ที่ว่า สามารถคิด อยู่ในระยะ formal operation คือ 

เริ่มคิดอย่างมีเหตุมีผล คิดรวบยอดในสิ่งที่เป็นรูป

ธรรมไปสู่นามธรรม น�ำไปสู่การตัดสินใจแก้ปัญหาได้

ด้วยตนเอง รวมทัง้กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ทีเ่จบ็ป่วยด้วย

โรคมะเร็งมามากกว่า 2 ปี ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้

และท�ำความเข ้าใจเกี่ยวกับภาวะเจ็บป ่วยและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ใกล้เคียงกัน ท�ำให้ระดับ

การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเด็ก สอดคล้องกับการศึกษาของยภุดี 

สงวนพงษ์11 พบว่า การศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย แต่

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนภารินทร์ นวลไธสง18 

ที่พบว่า ระดับการศึกษาของผู ้ป่วยเด็กวัยรุ ่นโรค 

ธาลัสซีเมีย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ชนิดของโรคมะเรง็ จากการศึกษา พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เด็กวัยรุ ่นโรคมะเร็ง  อย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.529) ซึ่งไม่สอดคล้องตามสมมติฐานที่ 2 

ที่เป็นเช่นน้ีอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับ

การวนิจิฉยัเป็นโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวซึง่เป็นโรคทีพ่บ

บ่อยในเด็กมีการศึกษาวิจัยและมีสื่อหลากหลาย

รูปแบบที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ง่าย มีรายละเอียดค�ำ

แนะน�ำความรู้เรื่องโรค การรักษา อาการ อาการแสดง 
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ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลตนเอง ที่สามารถน�ำมา

ประยุกต์ใช้เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความใจในเร่ืองโรค

และการดูแลตนเองเป็นอย่างดี อีกทั้งการรักษาที่กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาคร้ังนี้ได้รับคือ การให้

ยาเคมบี�ำบดั การดแูลหรอืค�ำแนะน�ำทีไ่ด้รบั จงึเป็นไป

ในแนวทางเดียวกัน ส่งผลให้กลุ่มผู้ป่วยเด็กมีการรับรู้

และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ค่อยแตกต่างกัน 

ท�ำให ้ชนิดของโรคมะเร็งไม ่มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็ก

	 ลักษณะครอบครัว พบว่าไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรค

มะเร็ง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 1.000) 

ซึง่ไม่สอดคล้องตามสมมตฐิานที ่2 ทีเ่ป็นเช่นนีอ้ธบิาย

ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวขยาย 

มีบิดามารดา ปู่ ย่า หรือตา ยาย อาศัยอยู่ร่วมกัน และ

ลกัษณะครอบครวัไทยในบรบิทอสีานส่วนใหญ่มคีวาม

ผูกพันกัน มีการเย่ียมเยียน ช่วยเหลือเหลือเกื้อกูลซึ่ง

กนัและกนั อกีท้ังบคุคลใกล้ชดิ เช่น บดิา มารดา พีน้่อง 

และญาต ิให้ความรกั ความเอาใจใส่ ช่วยเหลอืดแูลเป็น

อย่างดี ท�ำให้ลักษณะครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเดก็ ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของยภุด ีสงวนพงษ์11 และนภารนิทร์ นวล

ไธสง18 พบว่าลักษณะครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็ก

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการวิจัย

	 	 1.1 	ควรมีความหลากหลายของกลุ่ม

ตวัอย่าง เพือ่ให้เกดิความแปรปรวนของข้อมูล และควร

มกีารศกึษาในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยเดก็

ด้วย

	 	 1.2 	ควรมี ก ารศึ กษา เ ชิ งคุณภาพ 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น

โรคมะเร็ง เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่มีความชัดเจนมาก

ยิ่งขึ้น 

	 	 1.3 	ศกึษาปัจจยัอืน่ ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง อาทิ 

ปัจจัยความสัมพันธ์ในครอบครัว ปัจจัยด้านสังคม 

สิ่งแวดล้อม และด้านสื่อเทคโนโลยีต่างๆ

	 2. 	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 	 2.1 	น�ำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ เป็น

ข้อมูลพื้นฐาน ในการพัฒนาทางการพยาบาลต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้ป่วยเด็กที่ให้ความร่วมมือใน

การให้ข้อมูลเป็นอย่างดียิ่ง และขอขอบคุณผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลและบุคลากรสุขภาพโรงพยาบาล

ขอนแก่นและโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ทกุท่านท่ีอ�ำนวย

ความสะดวกในการเก็บข้อมูลและด�ำเนินการวิจัยใน

ครั้งนี้
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