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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิทดลองแบบวดัซ�ำ้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมป้องกนัภาวะเซลล์ของผูบ้รจิาคท�ำปฏกิริยิาต่อ

เซลล์ของผู้ป่วยแบบเฉียบพลัน (aGVHD) ในมารดาของผู้ป่วยเด็กหลังได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดในสัปดาห์ที่ 1, 2 

และ 3 หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน มารดาของผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยแผนกปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 31 คน ได้

รับการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มารดาในกลุ่มควบคุม 16 คน ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง 15 คน 

ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ ที่ส่งเสริมให้มารดารับรู้ประโยชน์และความสามารถของตนเองในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัภาวะ aGVHD และลดการรบัรูอ้ปุสรรค พฤตกิรรมป้องกนัภาวะเซลล์ของผูบ้รจิาคท�ำปฏกิิรยิาต่อเซลล์ของ

ผู้ป่วยแบบเฉียบพลันในมารดาของผู้ป่วยเด็กหลังได้รับปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด ประเมินโดยแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้น มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .82 และค่าความเที่ยงเท่ากับ .83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ 

	 ผลการวจัิยพบว่า มารดากลุม่ทีไ่ด้รับกจิกรรมการพยาบาลตามแนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพมีพฤตกิรรมป้องกนัภาวะเซลล์

ของผู้บริจาคท�ำปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วยแบบเฉียบพลันดีกว่ากลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ ในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 

3 หลังจ�ำหน่ายกลับบ้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ: แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ, พฤติกรรมป้องกันภาวะเซลล์ของผู้บริจาคท�ำปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วยแบบเฉียบพลัน,        

ผู้ป่วยเด็กหลังได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด 

ผลของกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม

ป้องกนัภาวะเซลล์ของผู้บรจิาคท�ำปฏกิริยิาต่อเซลล์ของผูป่้วยแบบเฉยีบพลนั

ในมารดาของผู้ป่วยเด็กหลังได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด
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Abstract
	 The purpose of this experimental research repeated measures design was to compare acute                  

graft-versus-host disease (aGVHD) preventive behaviors in mothers of children underwent stem cell  

transplantation at one, two, and three weeks after discharge. Thirty-one mothers of children in Bone Marrow 

Transplant Unit, Ramathibodi hospital were randomly assigned to the experimental and control groups. Sixteen 

mothers in the control group received the usual nursing care, while 15 mothers in the experimental group 

received the nursing intervention based on health promotion model. This intervention promoted the mothers’ 

perceived benefits of aGVHD preventive behaviors and their self-efficacy, as well as reduced their perceived 

barriers. The aGVHD preventive behaviors in mothers of children underwent stem cell transplantation was 

measured by the questionnaire developed by the researcher. Its content validity index was .82 and its KR-20 

was .83. Data were analyzed by descriptive statistics and repeated measures ANOVA.

	 It was founded that mothers receiving the nursing intervention based on health promotion model 

performed better aGVHD preventive behaviors than mothers receiving the usual nursing care at one, two, and 

three weeks after discharge, at the statistical significance level of .05.

Keywords: health promotion model/ acute graft-versus - host disease preventive behaviors/ children underwent 

stem cell transplantation 

บทนำ�
	 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดเป็นวิธีการ

ส�ำคัญที่น�ำมาใช้รักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีการกลับเป็นซ�้ำ

ของโรค มะเรง็ชนดิรนุแรง โรคทางโลหติวทิยา เช่น โรคธาลสัซีเมีย

ชนิดรุนแรง และโรคระบบภูมิคุ้มกันบกพร่องเพื่อให้หายขาด

จากโรคได้ เมื่อผู้ป่วยเด็กเหล่าน้ีได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้าน

จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลสุขภาพจากมารดาอย่างใกล้ชิด เพื่อ

ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลกัทีส่�ำคญัคอื ภาวะเซลล์ของ

ผู้บริจาคท�ำปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วยแบบเฉียบพลัน (Acute 

graft-versus-host disease, aGVHD) หรือที่คนทั่วไปรู้จักกัน

ว่าภาวะต้านไขกระดูก ซึง่เป็นสาเหตุส�ำคัญของการกลบัมารกัษา

ในโรงพยาบาลซ�้ำ17 และก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิต โดยสามารถ

เกดิขึน้ได้กบัผูป่้วยเด็กทกุวยัทีไ่ด้รบัการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิ

เม็ดเลือดและท�ำให้ผู ้ป ่วยเด็กเสียชีวิตได้ถึงร ้อยละ 504              

ปัจจุบันประเทศไทยมีการใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดจาก              

ผู้บริจาคที่ไม่ใช่พี่น้องหรือผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อไม่ตรงกัน (HLA                        

mismatched donor) มาใช้ในการรักษามากขึ้นท�ำให้ผู้รับ

บริจาคมีโอกาสเกิดภาวะ aGVHD เพิ่มมากขึ้น13

	 พฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD จัดเป็นพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพอย่างหนึง่ทีม่คีวามส�ำคญัในการป้องกนัการเจบ็ป่วย

ของเด็ก และมีผลอย่างยิ่งต ่อภาวะสุขภาพและชีวิตของ 

ผู้ป่วยเด็ก เมื่อผู้ป่วยเด็กได้รับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

จ�ำเปน็ตอ้งได้รบัการดูแลเพือ่ปอ้งกนัภาวะ aGVHD จากมารดา

อย่างถูกต้องตลอดระยะเวลา 100 วันหลังได้รับการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด เพราะเป็นระยะเวลาที่ภาวะ aGVHD 

จะเกิดได้1 แต่โดยส่วนมากช่วง 1 เดือนแรกเป็นช่วงที่พบภาวะ 

aGVHD ได้มากทีส่ดุ1 พฤตกิรรมป้องกนัภาวะ aGVHD ประกอบ

ด้วยการดูแล 3 ด้าน คือ 1) การดูแลผู้ป่วยเด็กให้รับประทาน

ยากดภูมิคุ ้มกันถูกต้องตรงตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง       

เพ่ือให้การออกฤทธิ์ของยามีประสิทธิภาพช่วยป้องกันการ            

ต่อต้านเซลล์ของผู้บริจาคใหม่ท่ีได้รับ 2) การดูแลเฝ้าสังเกต 

ประเมินอาการ อาการแสดงของผื่นภาวะ aGVHD ทุกวัน เพื่อ

สามารถพบอาการได้ต้ังแต่ในระยะแรก12 และ 3) การดูแล

ปกป้องผิวหนังของเด็กจากแสงแดดเมื่อต้องออกนอกบ้าน 

เนื่องจากแสงแดดสามารถกระตุ้นให้เกิดผื่นภาวะ aGVHD ได้5 

การดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมรวมถึงการพาผู ้ป่วยเด็กมารับ          

การรกัษาต้ังแต่ระยะเริม่แรกเมือ่เกดิผืน่ภาวะ aGVHD จะท�ำให้

ไม่เกิดอาการลุกลามไปสู่ระบบทางเดินอาหาร คือ ถ่ายอุจจาระ

เหลว และการท�ำงานของตับ คือ ตัวตาเหลือง ซึ่งการรักษา

อาการในระยะแรกนั้นจะท�ำได้ง่ายโดยใช้เพียงวิธีการรักษา        

ขั้นต้นและได้ผลการรักษาที่ดี 
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	 แม้ว่าปัจจุบนัพยาบาลจะให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกบัวธิกีาร

รบัประทานยากดภมูคุ้ิมกนัทีถ่กูต้อง ฝึกมารดาให้สามารถเตรยีม

ยากดภูมิคุ้มกันด้วยตนเอง แนะน�ำการสังเกตอาการในระยะ      

เริ่มแรก และการดูแลปกป้องผิวหนังของเด็กจากแสงแดดเมื่อ

ต้องออกไปนอกบ้าน แต่พบว่าเมื่อกลับไปดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน

มารดายังไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD         

ได้อย่างถกูต้องและมปีระสทิธภิาพเพยีงพอ จากข้อมลูส�ำนกัเวช

สถติโิรงพยาบาลรามาธบิดซีึง่เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขิัน้

สูงที่รักษาผู้ป่วยเด็กด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ด

เลือดมากที่สุดในประเทศ ช่วงปี พ.ศ. 2555-2557 มีผู้ป่วยเด็ก

เกิดภาวะ aGVHD คิดเป็นร้อยละ 55, 53 และ 73 ตามล�ำดับ 

โดยจ�ำนวนไม่น้อยเกิดภาวะ aGVHD ในระดับรุนแรง ต้องกลับ

มารักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ  และใช้ยากดภูมิคุ้มกันในขนาดที่สูง

ขึ้น ท�ำให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย เกิดการท�ำหน้าที่

ของอวัยวะผิดปกติ ใช้ระยะเวลารักษานาน คุณภาพชีวิตต�่ำลง 

และน�ำไปสู่การเสียชีวิตได้6

	 การส่งเสริมให้มารดาปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ 

aGVHD อย่างมีประสิทธิภาพได้ ต้องเป็นการจัดการกับปัจจัยที่

มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD แต่ในประเทศไทย

ปัจจุบันการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดยัง

ด�ำเนินการได้เฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิและ      

โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งเท่านั้น ดังนั้นงานวิจัยทางการ

พยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีจ�ำกัดมาก อย่างไรก็ตามจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD 

ของมารดาพบว่า มารดาขาดความมั่นใจในความสามารถของ

ตนเองเกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับบุตร2,9 

และรับรู ้ว ่าอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมมีมาก เช่น        

มารดารู้สึกว่าการสังเกตลักษณะผื่นภาวะ aGVHD ที่ต้องพามา

โรงพยาบาลท�ำได้ยาก การป้องกันภาวะ aGVHD ใช้ระยะ          

เวลานาน จ�ำเป็นต้องรับประทานยากดภูมิคุ ้มกันเป็นเวลา      

หลายเดือน18 และผู้ป่วยเด็กมักไม่ให้ความร่วมมือในการรับ

ประทานยา เนือ่งจากยามลีกัษณะเป็นน�ำ้มนั มรีสชาตแิสบร้อน 

ไม่อร่อย และมีอาการข้างเคียง11 หรือมารดาบางส่วนต้องกลับ

ไปท�ำงาน แต่การดูแลในระยะหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ด

เลือดต้องการเวลาและการเอาใจใส่จากผู้ดูแลหลักเป็นอย่าง

มาก10 ทั้งการพาผู้ป่วยเด็กมาตรวจติดตามผลการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ ท�ำให้มารดาไม่มีเวลาดูแลเด็กได้ดีเพียงพอ 

สิง่เหล่าน้ีเป็นอปุสรรคส�ำคญัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมป้องกนัภาวะ 

aGVHD ของมารดาได้ ประกอบกับกิจกรรมการพยาบาล            

ในปัจจุบันยังไม่สามารถช่วยให้มารดารับรู ้ประโยชน์ของ            

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD มากเพียงพอ          

จากสาเหตดุงักล่าวนี ้จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องพฒันากจิกรรมการ

พยาบาลตามแนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพของ Pender14 โดยการ

ส่งเสรมิให้มารดารบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั

ภาวะ aGVHD ว่ามีมาก รับรู้อุปสรรคว่ามีน้อย และรับรู้ความ

สามารถของตนเองว่ามีมากเพียงพอและสามารถเอาชนะ

อุปสรรคที่มีได้ เพื่อส่งเสริมให้มารดาปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะ aGVHD ในผู้ป่วยเด็กหลังได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้น

ก�ำเนิดเม็ดเลือดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม อันจะคงไว้ ซึ่งภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กในระยะหลังฟื้นหายจาก 

โรคต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD       

ในมารดาของผู้ป่วยเด็กหลังได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด

เม็ดเลือดหลังการจ�ำหน่ายกลับบ้านในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 

สัปดาห์ที่ 3 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตาม

แนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพกบักลุม่ท่ีได้รบักจิกรรมการพยาบาล

ตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender14 ได้

อธิบายไว้ว่า องค์ประกอบท่ีมีผลต่อการจูงใจและส่งเสริม 

ให้บุคคลกระท�ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้มากที่สุดนั้น คือ 

ป ัจจัยด ้านความคิดและความรู ้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม 

ซ่ึงประกอบด้วยตัวแปรย่อย 6 ตัวแปร ได้แก่ ประโยชน์ของ 

การกระท�ำตามการรับรู้ อุปสรรคต่อการกระท�ำตามการรับรู้ 

การรับรู ้ความสามารถของตนเอง ความรู ้สึกที่สัมพันธ์กับ

กจิกรรม อทิธพิลระหว่างบคุคล และอทิธพิลระหว่างสถานการณ์             

แต่จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพต่างๆ ในกลุม่ประชากรทีห่ลากหลายทัง้ในประเทศและ      

ต่างประเทศ7,15,16 พบว่าการพยาบาลทีจ่ดักระท�ำกบัตวัแปรด้าน

ความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรมที่เป็นตัวแปรย่อย 

เพียง 3 ตัวแปร ก็สามารถส่งเสริมให้บุคคลกระท�ำพฤติกรรม      

ส่งเสริมสุขภาพได้ ตัวแปรเหล่านี้ได้แก่ ประโยชน์ของการ 

กระท�ำตามการรบัรู ้(perceived benefits of action) อปุสรรค

ต่อการกระท�ำตามการรับรู้ (perceived barriers to action) 

และการรับรู ้ความสามารถของตนเอง (perceived self-            
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efficacy) โดย Pender14 ได้อธบิายว่าบคุคลมแีนวโน้มจะปฏบัิติ

พฤติกรรมสุขภาพเมื่อรับรู ้ผลประโยชน์หรือผลดีท่ีจะได้รับ       

จากการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู้อุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมที่ท�ำจะท�ำให้บุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

นั้น แต่เมื่อบุคคลรับรู ้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมได้ส�ำเร็จจะเป็นแรงจูงใจส�ำคัญให้บุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพน้ัน และการที่บุคคลรับรู้ความสามารถของ

ตนเองสูงจะส ่งผลให้รับรู ้อุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติ

พฤตกิรรมลดลง ดังนัน้การจัดกจิกรรมการพยาบาลทีส่่งเสรมิให้

มารดารับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ 

aGVHD ว่ามมีาก รบัรูอ้ปุสรรคว่ามน้ีอย และรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองว่ามีมากเพียงพอ จึงจะส่งเสริมให้มารดาเกิด

พฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD อย่างถูกต้องเหมาะสมได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชิงทดลอง (Experimental 

research) แบบศึกษาสองกลุ ่มวัดซ�้ ำหลังการทดลอง 

(Repeated measures design: Two groups) กลุ่มตัวอย่าง 

คือ มารดาของผู้ป่วยเด็กอายุ 1-12 ปี ที่เข้ารับการรักษาด้วย

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด ในหอผู้ป่วยเด็กแผนก

ปลกูถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดอืนเมษายน 

ถึงเดือนตุลาคม 2559 จ�ำนวน 31 คน มีคุณสมบัติ คือ ไม่มี

ปัญหาการได้ยินและการมองเห็น สามารถพูด อ่าน เขียน          

และฟังภาษาไทยได้ ไม่เคยมปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยเดก็

ที่มีภาวะ aGVHD มาก่อน และไม่มีความพิการด้านร่างกาย         

จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองโดยการสุ่ม

อย่างง่าย (Random assignment) ได้กลุ่มควบคุม 16 คน        

และกลุ่มทดลอง 15 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ 

กจิกรรมการพยาบาลตามแนวคิดการส่งเสรมิสขุภาพพฒันาขึน้

โดยใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender14 ประกอบด้วย

แผนกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ            

รูปผื่นภาวะ aGVHD และคลิปวีดีโอตัวแบบประสบการณ์       

ความส�ำเร็จของมารดาอื่น จ�ำนวน 2 คลิป ขนาดความยาว        

คลิปละ 5-8 นาที โดยพัฒนาขึ้นจากการเรียนรู้ผ่านตัวแบบของ 

Bandura3 เครื่องมือนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง 

ชัดเจน ความเหมาะสมของเนื้อหา ความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม และได้น�ำไป

ทดลองใช้กับมารดาผู้ป่วยเด็กหลังได้รับการปลูกถ่ายเซลล ์        

ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง             

วธิกีาร และความเหมาะสมของระยะเวลาท่ีใช้ในการท�ำกิจกรรม 

โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจในเครื่องมือเป็นอย่างดี  

และระยะเวลาท่ีใช้ในการท�ำกจิกรรมมคีวามเหมาะสมเพียงพอ 

โดยใช้เวลาครั้งละ 60 นาที

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและผู้ป่วยเด็ก 

2) แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนัภาวะ aGVHD ในมารดาของ

ผู ้ป่วยเด็กหลังได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด 

พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยมีข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ก�ำหนดลักษณะค�ำ

ตอบเป็นแบบเลอืกตอบ 2 ค�ำตอบคอื ท�ำ-ไม่ท�ำ มข้ีอค�ำถามด้าน

บวก 9 ข้อ เมือ่มารดาท�ำพฤตกิรรมให้ 1 คะแนน ไม่ท�ำพฤตกิรรม

ให้ 0 คะแนน และข้อค�ำถามด้านลบ 1 ข้อ การให้คะแนนจะ

สลับกับข้อค�ำถามด้านบวก คือ ท�ำพฤติกรรมให้ 0 คะแนน         

ไม่ท�ำให้ 1 คะแนน จากข้อค�ำถามทั้ง 10 ข้อ แบ่งเป็นข้อค�ำถาม

ด้านพฤติกรรมการดแูลผูป่้วยเดก็ให้รบัประทานยากดภมูคุ้ิมกนั

ถูกต้องตรงตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง 4 ข้อ ด้าน

พฤติกรรมการดูแลเฝ้าสังเกตประเมินอาการ อาการแสดงของ

ผื่นภาวะ aGVHD ทุกวัน 4 ข้อ และด้านพฤติกรรมการดูแล

ปกป้องผวิหนงัของเดก็จากแสงแดดเมือ่ต้องออกนอกบ้าน 2 ข้อ 

มีคะแนนรวมท้ังหมดเท่ากับ 0-10 คะแนน คะแนนรวมมาก

แสดงว่ามารดามีพฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD ในระดับสูง 

คะแนนรวมน้อยแสดงว่ามารดามีพฤติกรรมป้องกันภาวะ          

aGVHD อยู่ในระดับต�่ำ  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะ 

aGVHD นี้ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .82 

และหาค่าความเท่ียงของเครือ่งมอื โดยใช้สตูร Kuder-Richard-

son 20 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .83

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ประกอบด้วยเครื่อง

มือ 3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองของการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD มีข้อค�ำถามชุดละ 3 ข้อ เป็น

มาตรวัดแบบ Visual Analog Scale เพื่อประเมินการรับรู้ของ

มารดาเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค และรับรู้ความ
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สามารถของตนเอง ของการดูแลเด็กให้รับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันถูกต้องตรงตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง การดูแล

เฝ้าสังเกตและประเมินอาการของผื่นภาวะ aGVHD ทุกวัน       

และการดแูลปกป้องผวิหนงัของเดก็จากแสงแดดก่อนออกนอก

บ้านทุกครั้ง เครื่องมือทั้ง 3 ชุด นี้ ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน มีค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาเท่ากัน คือ เท่ากับ 1.00 การคิดคะแนนใช้เกณฑ์

ประเมินโดยถือเกณฑ์ผ่านการก�ำกับการทดลองจากความคิด

เห็นของผู้ทรงคุณวุฒิตรงกันตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป โดยคิดคะแนน

แยกเป็นรายข้อ และมีค่าพิสัยของคะแนนอยู่ระหว่าง 0-100 

คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มารดามีการรับรู้ประโยชน์ รับรู้

อปุสรรคและรับรูค้วามสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมป้องกนั

ภาวะ aGVHD ว่ามีมาก คะแนนต�่ำ หมายถึง มารดามีการรับรู้

ประโยชน์ รับรู้อุปสรรคและรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ

พฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD ว่ามีน้อย

การดำ�เนินการทดลอง ประกอบด้วย 
	 1.	 ผู ้วิจัยติดต่อประสานงานกับพยาบาลประจ�ำ         

หอผู ้ป่วยเพื่อขอความร่วมมือในการแจ้งให้ผู ้วิจัยรับทราบ           

เมื่อเริ่มมีการวางแผนให้กิจกรรมการพยาบาลตามปกติกับ

มารดา โดยทัง้กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองจะได้รบักจิกรรมการ

พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยเด็ก

มีเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล มากกว่า 500 ตัว/ลบ. มม. 

โดยการให้ค�ำแนะน�ำมารดาเป็นรายบุคคล เกี่ยวกับวิธีการรับ

ประทานยากดภูมิคุ ้มกันอย่างถูกต้อง ฝึกให้เตรียมยากด

ภูมิคุ้มกันได้ด้วยตนเอง แนะน�ำให้สังเกตอาการภาวะ aGVHD 

ทุกวัน แนะน�ำการดูแลปกป้องผิวหนังของเด็กจากแสงแดด       

และแนะน�ำให้พาผู ้ป ่วยเด็กมาตรวจติดตามผลการรักษา           

และตรวจวดัระดับยากดภมูคุ้ิมกนัตามนัดหมายของโรงพยาบาล

ทุกครั้ง 

	 2.	 เมื่อมารดาของผู้ป่วยเด็กหลังได้รับการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับ

กิจกรรมการพยาบาลตามปกติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบมารดาโดย      

การพูดคยุสร้างสมัพนัธภาพ กล่าวแนะน�ำตัว ชีแ้จงวตัถุประสงค์ 

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย และระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย 

พร้อมทั้งอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างให้มารดา          

รับทราบ 

	 3.	 เมื่อมารดาเข้าร่วมการวิจัย ให้มารดากรอก         

ข้อมูลทั่วไปลงในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา         

และเด็ก พร้อมกับกล่าวขอบคุณมารดาท่ีให้ความร่วมมือใน       

การเข้าร่วมการวิจัย และส�ำหรับมารดากลุ่มทดลองนัดวัน         

และเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดการ 

ส่งเสริมสุขภาพ โดยมีวิธีด�ำเนินการวิจัย ดังนี้ คือ

	 กลุ่มทดลอง ภายหลังจากวันที่ได้รับกิจกรรมการ

พยาบาลตามปกติ 1 วัน จะได้รับกิจกรรมการพยาบาลตาม

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพเป็นรายบุคคล ท้ังหมด 2 ครั้ง ใช้

เวลาในการท�ำกจิกรรมครัง้ละ 60 นาท ีเป็นระยะเวลาตดิต่อกนั 

2 วัน โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินกิจกรรมการพยาบาลดังนี้ คือ

	 ครั้งที่ 1 การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก     

ให้รับประทานยากดภูมิคุ้มกันถูกต้องตรงตามแผนการรักษา

อย่างต่อเนื่อง มีรายละเอียดดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพ         

และประเมินการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม  

2) การอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการดูแลเด็ก                

ให้รับประทานยากดภูมิคุ้มกันถูกต้องตรงตามแผนการรักษา

อย่างต่อเนื่องในส่วนที่มารดายังไม่ทราบ 3) การให้รับชมคลิป

วดีโีอตวัแบบมารดาอืน่เรือ่งการดแูลลกูให้กนิยากดภมูคิุม้กันถกู

ต้องตรงตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง 4) การกระตุ้นให้เกิด

การพดูสะท้อนคดิถึงอปุสรรค-การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

จากการรบัชมคลปิของตวัแบบด้วยกจิกรรมถาม-ตอบ และการ

เสนอแนวทางแก้ไขร่วมกันพร้อมกับการพูดแนะน�ำ  โน้มน้าว 

สนับสนุนมารดาให้รับรู้ความสามารถของตนเอง 5) การเปิด

โอกาสให้มารดาพูดแสดงความรู้สึกและซักถามข้อสงสัย

	 ครั้งท่ี 2 การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเฝ้าสังเกต 

ประเมินอาการ อาการแสดงของผื่นภาวะ aGVHD ทุกวัน          

และการดูแลปกป้องผิวหนังของเด็กจากแสงแดดเมื่อต้อง         

ออกนอกบ้าน มีรายละเอียดดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพ         

และประเมินการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม  

2) การอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการสังเกตผื่นทุกวัน

และประโยชน์ของการดแูลปกป้องผวิหนงัของเดก็จากแสงแดด

ในส่วนท่ีมารดายังไม่ทราบ 3) การให้รับชมคลิปวีดีโอตัวแบบ

ของมารดาอื่นเรื่องการดูแลเฝ้าสังเกต ประเมินอาการของผื่น

ภาวะ aGVHD ได้ตั้งแต่ระยะแรก 4) การกระตุ้นให้เกิดการพูด

สะท้อนคิดถึงอุปสรรค-การรับรู้ความสามารถของตนเองจาก

การรับชมคลิปด้วยกิจกรรมถาม-ตอบ และการเสนอแนวทาง

แก้ไขร่วมกัน พร้อมกับการให้ค�ำแนะน�ำ  โน้มน้าว สนับสนุน

มารดาให้รับรู้ความสามารถของตนเอง 5) การฝึกและทบทวน

ทักษะประเมินผื่นภาวะ aGVHD จากกิจกรรม “แม่ท�ำได้”         

ด้วยการใช้รูปภาพและการตอบค�ำถามเก่ียวกับลักษณะเฉพาะ
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และอาการแสดงทีส่�ำคญัของผืน่ 6) การเปิดโอกาสให้มารดาพูด

แสดงความรู้สึกและซักถามข้อสงสัย และชมภาพกิจกรรมคืนสู้

เหย้าของผู้ป่วยเด็กที่หายดีแล้ว และไม่เกิดภาวะ aGVHD ใน

ระดับรุนแรงเพ่ือให้ก�ำลังใจ และเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรม

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล วันที่ 20 เมษายน 

2559 ตามเอกสารรับรองเลขที่โครงการ ID 04-59-26 ว No. 

2559/263 โดยค�ำนงึถงึความยินยอมของมารดาเป็นส�ำคัญ ด้วย

การชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย ขัน้ตอนการวจัิย ประโยชน์ท่ีคาด

ว่าจะได้รับ พร้อมชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย รวมทั้งสิทธ์ิในการถอนตัวจากการวิจัย

ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาบุตร และ

ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยถือเป็นความลับและน�ำเสนอใน

ภาพรวมเพ่ือใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น และการจด

บันทึกจะถูกท�ำลายหลังเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว 1 ปี หากมารดามี

ข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และเมื่อมารดา

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลัง 1 สัปดาห์หลังจาก

ได้รับกิจกรรมการพยาบาลและจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านแล้ว        

ผูว้จิยัมอบหมายให้ผูช่้วยวจัิยน�ำแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนั

ภาวะ aGVHD ไปให้มารดาทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองตอบ

ด้วยตนเองท่ีแผนกผูป่้วยนอกเด็ก ในสปัดาห์ที ่1, 2 และสปัดาห์

ที่ 3 ใช้เวลาตอบแบบสอบถาม 10-15 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป SPSS ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย         

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมป้องกันภาวะ aGVHD ในมารดาของผูป่้วยเดก็หลงัได้

รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ โดยใช้สถติิวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ 

(Repeated Measures ANOVA) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และก่อนการวิเคราะห์ได้ผ่านการทดสอบข้อ

ตกลงเบื้องต้นในเรือ่ง ความเปน็อสิระจากกนัของกลุม่ตวัอยา่ง, 

การแจกแจงแบบปกติโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk, ความ

แปรปรวนเป็นเอกพันธ์ (Homogeneity of variance)         

ตรวจสอบโดยใช้ Levene’ Test จากการทดสอบพบว่ามีนัย

ส�ำคัญทางสถิติแสดงว่าความแปรปรวนของประชากรในสอง

กลุ่มไม่เท่ากัน จึงเลือกสถิติทดสอบแบบ Equal Variance Not 

Assumed และเลือก Games-Howell และตรวจสอบ             

ความแปรปรวนของการวัดแต่ละครั้งควรมีขนาดเท่าๆ กัน 

(Sphericity) จากการทดสอบพบว่า ความแปรปรวนของ           

การวัดซ�้ำไม่เป็น Compound Symmetry จึงเลือกอ่าน              

ผลการทดสอบที่มีการปรับค่า Degree of Freedom ของ 

Greenhouse-Geisser เพื่อลดความความเคล่ือนแบบที่ 1 

(type I error)

ผลการวิจัย
	 1.	 มารดากลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 31-40 

ปี ร้อยละ 60 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 93.3 นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 93.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 

33.3 มีอาชีพรับราชการมากที่สุด ร้อยละ 60 รองลงมาไม่ได้

ท�ำงาน ร้อยละ 26.7 ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวต่อเดือน

มากกว่า 25,000 บาท ร้อยละ 60 และมีจ�ำนวนบุตร 2 คน       

ร้อยละ 60 ส่วนมารดากลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

31-40 ร้อยละ 50 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 87.5 นับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 100 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด         

ร้อยละ 50 มีอาชีพรับราชการมากที่สุด ร้อยละ 31.3 รองลงมา

ไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 18.7 ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวต่อเดือน

มากกว่า 25,000 บาท ร้อยละ 50 และมีจ�ำนวนบุตร 2 คน      

ร้อยละ 50 ส�ำหรบัผูป่้วยเดก็กลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 66.7 และมีอายุเฉลี่ย 6.51 ปี (SD = 4.12) เป็นโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียมากที่สุด ร้อยละ 40 รองลงมาเป็นโรค

ภูมิคุ้มกันบกพร่องแต่ก�ำเนิด ร้อยละ 26.7 ส่วนใหญ่ได้รับการ

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดชนิด Haploidentical            

ร้อยละ 80 และมีผู้บริจาคเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดเป็นมารดา 

ร้อยละ 40 ส่วนกลุม่ควบคมุเป็นเพศชายร้อยละ 81.2 และมอีายุ

เฉลี่ย 7.04 ปี (SD = 3.70) เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมาก

ท่ีสดุ ร้อยละ 43.7 รองลงมาเป็นโรคภมูคิุม้กนับกพร่องแต่ก�ำเนดิ        

ร้อยละ 31.3 ส่วนใหญ่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ด

เลือดชนิด Haploidentical ร้อยละ 93.8 และมีผู้บริจาคเซลล์

ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดเป็นมารดา ร้อยละ 75 

	 2.	 ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมป้องกนัภาวะ aGVHD 

ภายในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง เมื่อเปรียบเทียบหลัง         

การจ�ำหน่ายกลับบ้านในแต่ละช่วงเวลา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมป้องกนัภาวะ aGVHD ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD ในมารดาของผู้ป่วยเด็กหลังได้รับการปลูก

ถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด หลังการจ�ำหน่ายกลับบ้านในสัปดาห์ที่ 1 , 2 และสัปดาห์ที่ 3 ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย

ใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA

แหล่งความแปรปรวน	  SS 	  df	  MS 	 F	 p-value

กลุ่มควบคุม (n = 16) *

	 ระยะเวลาที่วัด	 13.625	 2	 6.813	 2.330	 .115

	 ความคลาดเคลื่อน	 87.708	  30	  2.924	 	

กลุ่มทดลอง (n = 15) **

	 ระยะเวลาที่วัด	 0.311	  1.116 	  0.279	 1.849	 .194

	 ความคลาดเคลื่อน	 2.356	  15.627	  0.151

		

หมายเหตุ: ผลที่ได้จากตารางนี้รายงานโดยใช้ * Sphericity Assumed , ** Greenhouse-Geisser 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD ในมารดาของผู้ป่วยเด็กหลังได้รับการปลูก

ถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด หลังการจ�ำหน่ายกลับบ้านในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ สัปดาห์ที่ 3 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 P-value

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม (Group)					   

	 กลุ่ม 	 135.002	 1	 135.002	 53.170	 .000

	 ความคลาดเคลื่อน	 73.644	 29	 2.539	 	

ความแปรปรวนภายในกลุ่ม (Time)					   

 	 ระยะเวลาที่วัด	 8.624	 1.495	 5.768	 2.777	 .087

 	 ระยะเวลาที่วัด × กลุ่ม	 4.882	 1.495	 3.226	 1.572	 .221

ความคลาดเคลื่อน	 90.064	 43.357	 2.007	

	

หมายเหตุ: ผลที่ได้จากตารางนี้รายงานโดยใช้ Greenhouse-Geisser เพื่อลด type I error

ทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 2.330, p = .115 และ F = 1.849, 

p = .194 ตามล�ำดับ) (ดังตารางที่ 1) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ในแต่ละช่วงเวลา พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 53.170, p = .000) 

(ดงัตารางที ่2) และเมือ่ท�ำการทดสอบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียพฤตกิรรมป้องกนัภาวะ aGVHD ระหว่างกลุม่ควบคมุและ

กลุม่ทดลองเป็นรายคูใ่นแต่ละช่วงเวลาทีว่ดั พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกคู่ (p = .000) โดยกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนัภาวะ aGVHD หลงัการจ�ำหน่าย

กลับบ้านในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ สัปดาห์ที่ 3 ดีกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 22.361, 22.431, 

35.297 ตามล�ำดับ, p = .000) (ดังตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHDในมารดาของผู้ป่วยเด็กหลังได้รับการปลูก

ถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด หลังการจ�ำหน่ายกลับบ้านในสัปดาห์ที่ 1 , 2 และ สัปดาห์ที่ 3 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างเป็นรายคู่ โดยวิธี 

Bonferroni

	 ค่าคะแนนพฤติกรรม	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย	 F

	 ป้องกันภาวะ aGVHD	 (n = 16)	 (n = 15)	 (mean difference)	

	 หลังกลับบ้าน (สัปดาห์)	 	 SD	  	 SD	 กลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุม	

	 สัปดาห์ที่ 1	 6.75	 2.44	 9.80	 0.56	 3.050*	 22.361

	 สัปดาห์ที่ 2 	 7.94	 1.61	 9.93	 0.26	 1.996*	 22.431

	 สัปดาห์ที่ 3	 7.81	 1.42	 10.00	 0.00	 2.188*	 35.297

*หมายเหตุ: ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05, p = .000

อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากการศึกษาครั้ง น้ี เมื่อใช ้สถิติ  Repeated         

Measures ANOVA ในการเปรยีบเทยีบพฤติกรรมป้องกนัภาวะ 

aGVHD ในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกันเป็นรายคู่ พบว่ามารดา

ของผู้ป่วยเด็กหลังได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด

กลุ ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดการส่งเสริม 

สขุภาพมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมป้องกนัภาวะ aGVHD หลงัการ

จ�ำหน่ายกลับบ้านในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ สัปดาห์ที่ 3 ดีกว่ากลุ่ม

ทีไ่ด้รบักจิกรรมการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้ว่า การจัดกิจกรรมการ

พยาบาลตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ ช่วยส่งเสริมให้มารดา

เกิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ 

aGVHD ว่ามมีาก รบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั

ภาวะ aGVHD ว่ามีน้อย และรับรู้ความสามารถของตนเองว่ามี

มากเพียงพอในการปฏบิติัพฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD และ

สามารถเอาชนะอุปสรรคที่มีได้ จึงส่งผลให้มารดาปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD ได้ถูกต้องเหมาะสมและคง

พฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD อย่างต่อเนื่องนาน 3 สัปดาห์ 

ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender14 

เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ

ทีจ่ดัขึน้ โดยเริม่จากการพดูคยุสร้างสมัพนัธภาพกบัมารดาด้วย

การพูดคุยที่ผ่อนคลายช่วยสร้างการเรียนรู้ที่ดี และเน้นการให้

ข้อมูลเก่ียวกับประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD 

ซึ่งการให้ข้อมูลจูงใจเกี่ยวกับประโยชน์ของพฤติกรรมที่ท�ำ  

ท�ำให้มารดาเข้าใจเหตุผล ตระหนกัและรบัรูถ้งึประโยชน์ทีไ่ด้รบั 

จากคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของมารดาอยู่ระหว่าง 95-100 

คะแนน แสดงว่ามารดารบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ป้องกันภาวะ aGVHD มาก จึงท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน

ความคิด ความเชื่อ และเมื่อได้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงนั้น           

มคีณุค่าและได้มาซึง่ประโยชน์ ส่งผลให้มารดาปฏบิตัพิฤตกิรรม

ป้องกันภาวะ aGVHD ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ร่วมกับการใช้

สื่อคลิปวีดีโอตัวแบบท่ีมีภาพเคลื่อนไหวประกอบเสียงจาก

ประสบการณ์ความส�ำเร็จของมารดาอ่ืน การได้เห็นวิธีปฏิบัติ

ของตัวแบบแล้วส่งผลดีต่อเด็ก ท�ำให้มารดาเกิดการเรียนรู ้      

จดจ�ำ และเหน็คณุค่าของการปฏบัิตพิฤตกิรรม ท้ังการพูดแนะน�ำ 

โน้มน้าว ให้ก�ำลงัใจมารดาในการฝึกและทบทวนทกัษะประเมนิ

ผืน่เพือ่เกดิการเรยีนรูท่ี้เป็นประสบการณ์ความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง 

สิง่เหล่านีช่้วยให้มารดาเกดิการรบัรูค้วามสามารถของตนเองได้

ดขีึน้3 ดงัคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของมารดาส่วนใหญ่

อยู่ระหว่าง 98-99 คะแนน แสดงว่ามารดารับรู้ความสามารถ

ของตนเองว่ามมีากเพยีงพอ จงึช่วยส่งเสรมิให้ปฏบิตัพิฤตกิรรม

ป้องกนัภาวะ aGVHD ได้ถกูต้องเหมาะสมอย่างต่อเนือ่งเช่นกนั

	 นอกจากน้ีการใช้หลักการสะท้อนคิดถึงการรับรู ้

อุปสรรค-การรับรู้ความสามารถของตนเองจากการรับชมคลิป

วีดีโอตัวแบบ เป็นเทคนิคท่ีช่วยให้มารดาสังเกตความรู ้สึก         

และการรับรู้ ด้วยการคิดใคร่ครวญวิเคราะห์สถานการณ์อย่าง

รอบคอบ มคีวามพร้อมทีจ่ะเผชญิกบัสถานการณ์และการแก้ไข

ปัญหา8 จากผลของการสะท้อนคิดนี้ช่วยให้มารดาเกิดความ

เข้าใจได้อย่างถ่องแท้จากการทีไ่ด้สงัเกตและเรยีนรูจ้ากตวัแบบ 

ช่วยให้นึกคิดเก่ียวกับสถานการณ์ของตนเองว่าจะมีปัญหา        

หรืออุปสรรคอะไรบ้าง ที่จะเกิดขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันภาวะ aGVHD หากต้องกลับไปดูแลผู้ป่วยเด็กต่อที่บ้าน 
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พร้อมกับเกิดการวางแผนและหาทางลดอุปสรรคท่ีมีให้น้อยลง 

ร่วมกบัการได้รบัค�ำแนะน�ำ สนบัสนนุ โน้มน้าว ซึง่การสนบัสนนุ 

โน้มน้าวเป็นการเพิม่ก�ำลงัใจและส่งเสรมิให้มารดาเกดิความรูส้กึ

มีคุณค่า ช่วยให้มารดาเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองได้

ดีขึ้น และเกิดความเชื่อมั่นว่าตนสามารถที่จะท�ำพฤติกรรม

ป้องกันภาวะ aGVHD ให้ประสบความส�ำเร็จได้ ยิ่งมารดารับรู้

ความสามารถของตนเองดียิ่งส่งผลให้รับรู้อุปสรรคท่ีขัดขวาง 

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD ลดลง14 เห็นได ้       

จากคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะ 

aGVHD ของมารดาน้อยมาก คืออยู่ระหว่าง .60-3.67 คะแนน 

เมื่อมารดากลับไปดูแลเด็กที่บ้านจึงสามารถจัดการและแก้ไข

ปัญหาต่างๆ ได้ และส่งผลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัภาวะ 

aGVHD ประสบความส�ำเร็จอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้การให้

มารดาได้พูดแสดงความรู้สึกและซักถามข้อสงสัย พร้อมกับ        

การได้ชมภาพกิจกรรมงานคืนสู่เหย้าของผู้ป่วยเด็กหลังได้รับ

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดที่หายดีแล้วและไม่เกิด

ภาวะ aGVHD ในระดับรุนแรง จะเป็นก�ำลังใจ แรงจูงใจ และ

ส่งผลให้มารดาปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD ได้ถูก

ต้องเหมาะสมและมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องยิ่งขึ้น 

	 จากกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดการส่งเสริม 

สุขภาพนี้จะเห็นได้ว่า สามารถส่งผลให้มารดาปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันภาวะ aGVHD ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและคง

พฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD ไว้อย่างต่อเนื่องทั้ง 3 สัปดาห์ 

แตกต่างจากกลุม่ควบคมุทีร่บัได้กจิกรรมการพยาบาลตามปกต ิ

ซึ่งเพียงรับรู ้ข้อมูลว่าต้องปฏิบัติพฤติกรรมอย่างไรบ้าง แต่

กิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับยังไม่ช่วยให้มารดารับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมมากเพียงพอ ท�ำให้ไม่ได้ตระหนัก       

และเห็นความส�ำคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ 

aGVHD อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับไม่ได้รับข้อมูลการส่งเสริม 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และลดการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD จึงส่งผลให้มารดา

ในกลุ่มควบคุมปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD ไม่มี

ประสิทธิภาพเพียงพอ โดยปฏิบัติพฤติกรรมไม่สม�่ำเสมอ           

และต่อเนื่อง ท�ำให้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะ          

aGVHD หลังการจ�ำหน่ายกลับบ้านในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 

สัปดาห์ที่ 3 น้อยกว่ามารดากลุ ่มทดลองซึ่งได้รับกิจกรรม          

การพยาบาลตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ

	 การศึกษาวิจัยนี้แสดงให้เห็นประสิทธิผลของการน�ำ

กิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพซึ่ง

ประกอบด้วย การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ไปใช้ส่งเสริมพฤติกรรม

ป้องกันภาวะ aGVHD ในมารดาของผู้ป่วยเด็กหลังได้รับการ

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดหลังการจ�ำหน่ายกลับบ้าน

อย่างถูกต้องเหมาะสมได ้ ช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

รุนแรงจากภาวะ aGVHD อันจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยเด็กในระยะฟื้นหายจากโรคต่อไป      

งานวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยท้ังในประเทศและต่างประเทศ 

เช่น การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัย

รุ่นครรภ์แรก15 และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

ในคนวัยท�ำงานประเทศจอร์แดน7 ที่ใช้แนวคิดการส่งเสริมสุข

ภาพของ Pender14 ที่ประกอบด้วย 3 ตัวแปรนี้ และพบว่า

สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลได้        

เช่นกัน

ข้อเสนอแนะ	
	 1.	 ควรศึกษากิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิด       

การส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD โดย

ติดตามในระยะยาวเป็นเวลา 3 เดือน เพื่อประเมินการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันภาวะ aGVHD ของมารดาในระยะยาว 

เนื่องจากภาวะ aGVHD สามารถเกิดได้จนกระทั่ง 3 เดือน

	 2.	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ก ่อให้เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะ aGVHD ดีขึ้น          

และคงไว้ ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องนาน 3 สัปดาห์ 

ซึง่ควรน�ำกจิกรรมการพยาบาลตามแนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพ

ไปใช้เป็นแนวทางศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้ป่วยเด็กหลังได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดใน

ประเด็นอื่นๆ เช่น การดูแลเรื่องพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร หรือพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ เป็นต้น 
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