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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อมส�ำหรับเด็กโรคมะเร็งในการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง มี 2 ส่วน ได้แก่ งานวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ผู้ให้ข้อมูล เด็กโรคมะเร็ง อายุ 6 – 18 ปี  ผู้ดูแลหลัก และทีม

สุขภาพ จ�ำนวน 13 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย สัมภาษณ์เชิงลึก   สนทนากลุ่ม สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและบันทึกภาคสนาม   

การทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบ กลุ่มตัวอย่าง คือ งานวิจัยเชิงปริมาณ จ�ำนวน 10 เรื่อง การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหา  ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบใช้ตารางเทียบและวิเคราะห์แบบอุปนัย  น�ำมาสังเคราะห์รูปแบบ

การเตรียมความพร้อมส�ำหรับเด็กโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

	 ผลการวิจัยพบว่า การสังเคราะห์รูปแบบการเตรียมความพร้อมส�ำหรับเด็กโรคมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย 4  มิติ คือ  (1) ด้านการเตรียมความพร้อมเด็กโรคมะเร็ง  (2) ด้านการเตรียมความพร้อมผู้ดูแล/ครอบครัว (3) ด้าน

การเตรียมบริการสุขภาพ และ (4) ด้านผลลัพธ์การเตรียมความพร้อม  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเสนอการประกาศใช้ชุดความรู้ใน

การเตรียมความพร้อมเมื่อเด็กโรคมะเร็งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการวิจัยน�ำร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมส�ำหรับ

เด็กโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลไปใช้เพื่อพัฒนาชุดความรู้การเตรียมความพร้อมท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความ

ต้องการให้สอดคล้องแต่ละบริบท
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บทนำ� 
	 สถานการณ์โรคมะเรง็ในเดก็ทัว่โลกมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ในปี 2017 พบว่า 

มีเด็กป่วยด้วยโรคมะเร็งทั่วโลกเพิ่มขั้น ร้อยละ 13 ในรอบ 20 

ปีที่ผ่านมา1 ในประเทศไทยอุบัติการณ์เด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี      

ป่วยเป็นโรคมะเร็งสูงถึง 1,000 คน/ปี โดยมะเร็งที่พบบ่อยใน

เด็ก 5 อันดับแรกได้แก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งสมอง มะเร็ง

ต่อมน�้ำเหลือง และมะเร็งระบบประสาทอัตโนมัติ ตามล�ำดับ2   

ด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยในปัจจุบันมีแนวทาง         

ที่ชัดเจนส�ำหรับการรักษาโรคมะเร็งในเด็กและสามารถรักษา       

ให้หายขาดได้ 	

	 ถึงแม้ว่าการรักษาโรคมะเร็งจะมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลสูง แต่ขณะเดียวกันเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษา

นอกจากต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งแล้วนั้นเด็ก

ยังต้องได้รับความทุกข์ทรมานจากการรักษาที่ได้รับอีกด้วย  ไม่

ว่าจะเป็นการรักษาด้วยเคมบี�ำบดั ท�ำให้มอีาการคลืน่ไส้อาเจยีน 

ผมร่วง และอาการที่เกิดจากไขกระดูกถูกกด เหนื่อยอ่อนเพลีย

จากการทีเ่ม็ดเลอืดแดงต�ำ่ ตดิเชือ้ง่ายจากเมด็เลอืดขาวต�ำ่ และ

เลอืดออกง่ายจากเกลด็เลอืดต�ำ่ เด็กโรคมะเรง็มคีวามจ�ำเป็นต้อง

เข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลบ่อยครัง้ แต่ละครัง้ใช้ระยะเวลา

หลายวัน ท�ำให้เด็กโรคมะเร็งจะต้องขาดเรียน หรือบางคนต้อง

ลาออกจากการเรียนเพือ่มารบัการรกัษา ท�ำให้เด็กต้องแยกจาก

บ้าน โรงเรียน ญาติ พี่น้อง เพื่อน  และสิ่งแวดล้อมที่เด็กคุ้นเคย  

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท�ำให้เด็กต้องเผชิญกับเหตุการณ ์       

ดังกล่าว ส่งผลให้เด็กมีภาวะซึมเศร้า เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย 

รู ้สึกว่าตนเองไร้ประสิทธิภาพ และมีผลต่อสัมพันธภาพกับ             

ผู้อื่นลดลง3 ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านพบว่า เด็กโรคมะเร็งต้อง

เผชิญประสบการณ์ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานในทุก ๆ ด้าน 

ดังการศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยวัยรุ่นโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาว อายุ 12-19 ปี จ�ำนวน 10 คน พบว่าวัยรุ่น

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเผชิญกับความปวดท้ังด้านร่างกาย        

และจิตใจ ไม่มีใครเข้าใจและเป็นความปวดท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้  

รู้สึกกลัวตายเพราะรู้สึกว่าความตายอยู่แค่เอื้อม4 เช่นเดียวกับ

การศกึษาประสบการณ์การเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว

ในเดก็วยัเรยีน อาย ุ9-12 ปี จ�ำนวน 13 คน พบว่าเดก็ต้องเผชญิ

กับความเจ็บปวดไปทั้งตัว ต้องเจอกับสิ่งที่น่ากลัว การเจ็บป่วย

ยาวนานไม่หายสักทีท�ำให้ไม่สามารถท�ำสิ่งท่ีอยากจะท�ำได ้       

รู ้สึกเบื่อ และอายที่หัวโล้น5 จะเห็นได้ว่าเด็กต้องเผชิญกับ           

ความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม5 

	 การเตรียมความพร้อม ตามพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน ได้ให้ความหมายไว้ดังนี้ ค�ำว่า เตรียม         

หมายถงึ จดัแจงไว้ให้เรยีบร้อย จดัหรอืท�ำไว้ล่วงหน้า ส่วนค�ำว่า 

ความพร้อม ความครบถ้วนหรือมีทุกอย่างครบแล้ว ดังนั้น 

รูปแบบการเตรียมความพร้อมส�ำหรับเด็กโรคมะเร็งในการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล จงึเป็นการจัดท�ำแนวทางการดแูลเดก็

โรคมะเร็งในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างครบถ้วน

Abstract
	 This purpose of this qualitative research was to study preparation model of children with cancer         

who hospitalization. This study was use two methods: a qualitative and an integrative review. Thirteen subjects 

were children diagnosed with cancer who hospitalized, caregiver, and health care providers were enrolled            

in qualitative study. Qualitative data were collected from in- depth interview, focus group discussion,  

non - participant observation and field note. Ten research papers were enrolled in integrative review study. 

Integrative review data were collected by integrative review five steps. Content analysis was analyzed for 

qualitative data. Matrix comparison and analytic induction were analyzed for integrative review data.

	 Results indicated that four major preparation domains for children with cancer who hospitalization 

emerged: (1) children with cancer preparation domain (2) caregiver preparation domain (3) health care services 

preparation and (4) preparation model outcome. The policy recommendations: the model of preparation for 

children with cancer who hospitalization should be suitable for the disease context and nature of the children.  

The model should be provided for children with cancer who hospitalization. 

Keyword: Model of preparation, Children with cancer, Hospitalization
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ไว ้ล ่วงหน้า ถึงแม้ว ่าจะมีการศึกษาเก่ียวกับการเตรียม 

ความพร้อมในเด็กโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล            

เช่นการศึกษา ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัรุน่อาย ุ 6-13 ปี โรคมะเรง็

เม็ดเลือดขาวระยะลุกลาม จ�ำนวน 10 คน พบว่า เด็กมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อนการได้รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อม6 เช่นเดียวกับการศึกษาผล

การเตรียมอย่างมีแบบแผนต่อการปฏบิติัตนเมือ่ได้รบัเคมบี�ำบดั

ในผูป่้วยเดก็วยัเรยีน อาย ุ5-9 ปีทีเ่ป็นโรคมะเรง็ จ�ำนวน 20 คน 

พบว่า เด็กวัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งมีการปฏิบัติตนเมื่อ        

ได้รับเคมีบ�ำบัดอยู่ในระดับดีมากและปฏิบัติตนดีขึ้นภายหลัง

การเตรียมอย่างมีแบบแผน7 เมื่อพิจารณาโปรแกรมการเตรียม

ความพร้อมเป็นการพัฒนาความสามารถของเด็กโรคมะเร็ง        

ผ่านนิทาน สมุดการ์ตูน และเกมสุขภาพซึ่งเป็นการพัฒนา        

เฉพาะตัวเด็ก อย่างไรก็ตามเด็กโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล มปัีญหาทัง้ด้านร่างกาย และจิตใจสงัคม มผีูท้ีม่ส่ีวน

เก่ียวข้องหลากหลายเพื่อช่วยให้เด็กและครอบครัวก้าวผ่าน

สถานการณ์การรักษาโรคมะเร็งไปได้ ดังนั้นทีมสุขภาพจึงต้อง 

มีการเตรียมความพร้อมส�ำหรับเด็กโรคมะเร็งซึ่งมีพัฒนาการ 

การรับรู้การเจ็บป่วย การวินิจฉัย ระยะของโรค และการรักษา

ที่มีความแตกต่างกัน การเตรียมความพร้อมส�ำหรับเด็ก 

โรคมะเร็งในการเข้ารับการรักษาจึงมีความแตกต่างกัน  

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อม

ส�ำหรับเด็กโรคมะเร็งในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล       

เพื่อให้เด็กโรคมะเร็งมะเร็งและครอบครัวได้รับการเตรียม       

ความพร้อมในการเข้ารับการรักษาสอดคล้องกับปัญหาและ

ความต้องการ  

วัตถุประสงค์วิจัย 
	 เพือ่ศกึษารปูแบบการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัเดก็

โรคมะเร็งในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

คำ�ถามวิจัย 
	 รปูแบบการเตรียมความพร้อมในการเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลส�ำหรับเด็กโรคมะเร็งเป็นอย่างไร

แนวคิดของการวิจัย
	 ความรูค้วามจริงเกดิขึน้เมือ่ประสบการณ์ของมนษุย์

ได้รับการไตร่ตรองเพื่อแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ที่เผชิญอยู่        

ผลที่ได้จากการคิดไตร่ตรอง การแสวงหาความรู้ความจริงจึงไม่

ยดึตดิ การเลือกใช้วธีิการตามรูปแบบใด ๆ  ข้ึนอยูก่บัจดุมุง่หมาย

และสอดคล้องกับบริบทท่ีเป็นเงื่อนไขในการแสวงหาความรู้

ความจรงิ8 เช่นเดยีวกบัปรากฏการณ์เดก็โรคมะเรง็ทีเ่ข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาล เป็นปรากฎการณ์ที่มีความเกี่ยวข้องใน

หลายมิติ ได้แก่ ธรรมชาติของโรคมะเร็งที่มีความไม่แน่นอน      

การรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั การรกัษาด้วยการผ่าตดั การรกัษาด้วย

การฉายแสง หตัถการการตรวจวนิจิฉยัต่าง ๆ  อาการทกุข์ทรมาน

จากโรค ร่วมท้ังอาการข้างเคียงของยาท่ีใช้ในการรักษา ผู้วิจัย

เช่ือว่า การดูแลท่ีเหมาะสมควรจะสอดคล้องกับธรรมชาต ิ         

ของเด็กโรคมะเร็งและสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล      

จากฐานความเช่ือของปรัชญาปฏิบัตินิยม (Pragmatism)8            

ที่เชื่อว่า ความจริงโดยนัยไม่แน่นอนเมื่อสภาวการณ์เปล่ียนไป

ความเป็นจรงิบางอย่างอาจมสีภาพไม่อยูน่ิง่ ความจรงิมลีกัษณะ

เป็นกระบวนการการเคลือ่นไหวเปลีย่นแปลงตลอดเวลาต่อเนือ่ง

กนัไปของกระแสเหตกุารณ์ สอดคล้องกบัสภาพความเป็นอยูใ่น

ชีวิตของมนุษย์ที่มีการเปลี่ยนแปลง ความจริงจึงแฝงอยู่ใน

ประสบการณ์จากการด�ำเนินชีวิต ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง

เคลื่อนไหวตลอดเวลา8 ผู้วิจัยได้เชื่อมโยงมาสู่การออกแบบ        

การศึกษาถึงสถานการณ์จริงภายใต้บริบทของโรงพยาบาล           

ที่ศึกษา เข้าใจถึงประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กโรคมะเร็ง 

ความรู้สึกนึกคิด การรับรู้ ทัศนคติ และการให้ความหมายของ

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ปัญหาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความ

เจบ็ป่วยและความต้องการการดแูล ในมมุมองของเดก็โรคมะเร็ง 

ผู ้ดูแล และทีมสุขภาพ จากฐานความเชื่อดังกล่าวผู้วิจัยจึง        

เลือกใช้วิธีการที่สอดคล้องกับบริบทที่เป็นเงื่อนไขในการ

แสวงหาความรู ้ความจริงเพื่อน�ำไปใช้ในการปฏิบัติภายใต้         

หลักฐานเชิ งประจักษ ์ซึ่ งผู ้ ปฏิบัติควรเลือกวิธีการที่ มี

ประสิทธิภาพในทางปฏิบัติมากที่สุด

วิธีดำ�เนินการวิจัย  
	 ส่วนที ่1 งานวจิยัเชงิคณุภาพ ผูใ้ห้ข้อมลูหลักคือ เดก็

โรคมะเร็งอายุ 6-18 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและ

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล  ผูด้แูลหลกัในครอบครัวของเดก็

โรคมะเรง็ ให้การดแูลช่วยเหลอืเดก็โรคมะเรง็ในกจิกรรมต่าง ๆ   

และทีมสุขภาพ  ใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คัดสรรตาม

คุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูล9 1) เด็กโรคมะเร็ง อายุ 6-18 ปี            

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคมะเรง็เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้  2) เป็นผู้ที่ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
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อย่างน้อย 6 เดือน 3) บุคลากรด้านสุขภาพที่ดูแลเด็กโรคมะเร็ง

ในโรงพยาบาล 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 5) สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลไป

พร้อม ๆ กันร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างมรีะบบ  ในการ

วิจัยครั้งนี้มีผู้ให้ข้อมูล 13 คน  

	 ส่วนที่ 2   การทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบ10    

กลุ่มตัวอย่างเป็นงานวิจัยปฐมภูมิในเด็กโรคมะเร็ง ผู้ดูแลเด็ก 

โรคมะเร็งและทีมสุขภาพที่ดูแลเด็กโรคมะเร็งในโรงพยาบาล   

งานวิจัยทั้งที่ได้รับการตีพิมพ์และไม่ได้รับการตีพิมพ์ที่ศึกษา        

ในช่วง ปี ค.ศ. 2007-2017 เป็นงานวิจัยที่เชิงปริมาณที่ศึกษา

เกี่ยวกับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในเด็กโรคมะเร็งที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ดูแล และทีมสุขภาพ ค�ำส�ำคัญที่

ใช้ในการสืบค้นทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษคือ ความพร้อม 

เด็กโรคมะเร็ง ผู้ดูแล ทีมสุขภาพ ฐานข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้น

เป็นทางข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์และพยาบาล               

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบ 

จ�ำนวน 10 เร่ือง เก็บข้อมูลไปพร้อม ๆ กับการเก็บข้อมูล            

เชิงคุณภาพ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ส่วนที ่1 งานวจิยัเชงิคณุภาพ 1) ผู้วจิยัเป็นเครือ่งมอืหลกั 

ซึ่ งผู ้ วิจัยศึกษารายวิชาการวิ จัยเชิง คุณภาพ หลักสูตร 

ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล เป็นการเตรียม 

ความรู้และทักษะในการวิจัยเชิงคุณภาพ 2) แนวค�ำถามที่ใช้ใน

การสัมภาษณ์เชงิลึกและการสนทนากลุม่ เป็นค�ำถามปลายเปิด

เกีย่วกับประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเรง็และการเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล  ความต้องการการเตรียมความพร้อม

ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ 3) แบบบันทึกภาค

สนาม เป็นแบบสภาพแวดล้อมและบริบทท่ีเกี่ยวข้องขณะ

สมัภาษณ์เชงิลกึ และสนทนากลุม่ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัผ่าน

การตรวจสอบความเหมาะสมของแนวค�ำถามที่ใช้ในการ

สัมภาษณ์จากผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ กุมารแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาล 2 ท่าน 

	 ส่วนที่ 2 การทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบ 

เครือ่งมอืวจิยั 1) แบบประเมนิคุณภาพงานวจัิย โดยผูว้จิยัพัฒนา

มาจากแนวทางการประเมินงานวิจัย11 2) แบบบันทึกการสกัด

ข้อมลูงานวจิยัเพือ่บนัทึกข้อมลู ชือ่ผูว้จิยั ชือ่งานวจิยั ปีทีต่พิีมพ์ 

รูปแบบการวิจัย สถานที่ในเก็บข้อมูล วัตถุประสงค์การวิจัย         

ผู ้ ให ้ข ้อมูล วิธีการเก็บข ้อมูล เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัย 

การวิเคราะห์ข ้อมูล แนวคิดและทฤษฎี ท่ีใช ้ในการวิจัย 

ผลการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 

โครงการวิจัยเลขที่ 118/2561 COA No. 120/2561 วันอนุมัติ 

17 ตุลาคม 2561 วันสิ้นสุด 16 ตุลาคม 2562 โดยผู้วิจัยได้พบ

ผู้บริหารของโรงพยาบาลเพื่อแนะน�ำตัว แจ้งวัตถุประสงค์การ

วจิยัและพบผูป้ระสานงานทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลเดก็โรคมะเรง็

ของโรงพยาบาล การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลผู้วิจัยให้ผู้ประสานงาน 

และ/หรือพยาบาลประจ�ำหน่วยงานเป็นผู้ทาบทามความสนใจ

ในการเข้าร่วมงานวจิยัต่อผูใ้ห้ข้อมลู เมือ่ผูใ้ห้ข้อมลูยนิดเีข้าร่วม

วจิยั ผูว้จิยัให้ผูใ้ห้ข้อมลูเซน็ยนิยอมในใบให้ความยนิยอมเข้าร่วม

งานวิจัยก่อนจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ให้ข้อมูลสามารถ 

ปฏเิสธการให้ข้อมลูได้ตลอดระยะเวลาของงานวจัิย การใช้รหสั

แทนชื่อจริง และเทปบันทึกเสียงจะลบเม่ือสิ้นสุดการวิจัย 

การน�ำเสนอโดยภาพรวมไม่สามารถระบุถึงผู้ให้ข้อมูลได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู ้วิจัยเก็บรวบรวม        

ข้อมูล โดย 1) ขั้นการเตรียมก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยก�ำหนด

แนวค�ำถามกว้างๆและกรอบการสังเกตที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แนวค�ำถาม แบบบันทึกภาคสนาม เครือ่งบันทึกเสยีง 2) ขัน้ตอน

การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยใช้หลักการเก็บข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

คือ สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม       

และบันทึกภาคสนาม  โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลสิ้นสุดลงเมื่อ

ข้อมูลมีความอิ่มตัว 

	 ส่วนที่ 2   การทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบ  

5 ขั้นตอน10 ดังนี้ 

	 	 1)	 การระบุปัญหาที่ต้องการศึกษา การเตรียม        

ความพร ้อมส�ำหรับเด็กโรคมะเร็ง ท่ีเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเป็นอย่างไร มีองค์ประกอบอะไรบ้าง

	 	 2)	 การคัดเลือกและประเมินงานวิจัยปฐมภูม ิ

ที่คัดเลือก การคัดเลือกงานวิจัยปฐมภูมิ ก�ำหนดเกณฑ์ในการ

คัดเลือกงานวิจัยเป็นงานวิจัยท่ีมีการเก็บข้อมูลปฐมภูมิในเด็ก

โรคมะเร็ง ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งและทีมสุขภาพท่ีดูแลเด็กโรค

มะเร็งในโรงพยาบาล งานวิจยัทัง้ทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์และไม่ได้รับ
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การตีพิมพ์ที่ศึกษา ในช่วง ปี ค.ศ. 2007-2017 เป็นงานวิจัยที่

เชิงปริมาณที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมใน

เด็กโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ผู้ดูแล และทีม

สุขภาพ ค�ำส�ำคัญที่ใช้ในการสืบค้นทั้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ คือ ความพร้อม เด็กโรคมะเร็ง   ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 

ทีมสุขภาพเด็กโรคมะเร็ง การรักษาในโรงพยาบาล ฐานข้อมูล 

ที่ใช้ในการสืบค้นเป็นทางข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์

และสาธารณสุข 

	 	 3)	 การประเมินข ้อมูลท่ีคัดเลือกไว ้  จาก

วรรณกรรมทีส่บืค้นได้ทัง้หมดน�ำมาประเมนิคุณภาพ โดยใช้แบบ

ประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวทางการ

ประเมินงานวิจัยเชิงปริมาณ11

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการสกัดข้อมูลจาก         

หลักฐานเชิงประจักษ์ และน�ำมาจัดหมวดหมู่ตามวัตถุประสงค์

ของการศึกษา ท�ำการเปรียบเทียบ และรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบบันทึกข้อมูลงานวิจัย 

	 5.	 การน�ำเสนอผลการศึกษา น�ำเสนอ 3 ด้าน คือ 

ด้านคุณลักษณะงานวิจัยประกอบด้วย แหล่งที่ได้มาของงาน

วจิยั, ปีทีพ่มิพ์ ด้านระเบยีบวธิวีจัิยประกอบด้วย ตัวแปรทีศ่กึษา, 

ลักษณะกลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา, วิธีการเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่าง, ขนาดกลุ่มตัวอย่าง, เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล, สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล และด้านเนื้อหาสาระ 

ของงานวิจัยประกอบด้วย การจัดกระท�ำทางการพยาบาล        

และผลลัพธ์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis) โดยผู้วิจัยถอดเสียงจากเทปบันทึกเสียงแบบค�ำต่อ

ค�ำน�ำมาวิเคราะห์เน้ือหา ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างมีระบบใช้ตารางเทียบ (matrix comparison)12 ร่วม

สังเคราะห์รูปแบบการเตรียมความพร้อมส�ำหรับเด็กโรคมะเร็ง

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

แบบอุปนัย (analytic induction)12 โดยการตีความสร้าง 

ข้อสรุปจากข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และการวิเคราะห์เอกสาร น�ำมาจัดกลุ่มความหมาย วิเคราะห์

ความเชื่อมโยงสัมพันธ์ของแบบแผน แล้วสังเคราะห์รูปแบบ

การเตรียมความพร ้อมส�ำหรับเ ด็กโรคมะเ ร็ง ท่ี เข ้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล     

ผลการวิจัย 
	 ผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 13 คน เป็นเด็กโรคมะเร็ง 5 คน 

มีอายุ 10-16 ปี ผู้ดูแลหลัก 5 คน มีอายุ 20-40 ปี ทีมสุขภาพ  

3 คน อาย ุ20-30 ปี เป็นเพศหญงิ 10 คน เพศชาย 3 คน สะท้อน

ความหมายการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเรง็ สรปุข้อค้นพบในประเดน็

หลักๆ ดังนี้ 

	 1.	 มุมมองของเด็กโรคมะเร็ง เหมือนมานรก  

เหมือนยานรก โรครู้ไม่เท่าเพื่อน และโรคคนมารัก 

	 นอกจากความเจ็บปวดท่ีมีสเหตุจากโรคที่เป็นการ  

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลยังเป็นส่วนหนึ่งท่ีท�ำให้เด็กเกิด

ความทุกข์ทรมาน เริม่ตัง้แต่การตรวจวนิจิฉยั การเจาะไขกระดกู 

ไปจนกระทัง่การรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมลู 

ดังนี้ 

	 “เหมือนมานรก” “ก็เข้าไปเลย ก็คือว่า ตอนใกล้จะ

จบแล้วเค้าก็ฉีดยาอะไรก็ไม่รู้เหมือนกัน เป็นแบบเหมือนกับเรา

รู้สึกมันตัวร้อน รู้สึกไม่ชอบ คิดที่เป็นแบบ คิดว่าที่นี่เป็นนรก” 

(เด็กโรคมะเร็ง)

	 “เหมอืนยานรก” “ให้ยา หนูไม่อยากเอา หนูไม่อยาก

ให้เลย หนไูม่ชอบ หนอูดทนกบัยาคโีม รูส้กึไม่ค่อยดเีลย คลืน่ไส้ 

เวียนหัว อยากจะนอน นอนไปเรื่อย ๆ แต่พอตื่นแล้วก็ตื่นมา

อ้วกอีก” (เด็กโรคมะเร็ง)

	 “โรครู้ไม่เท่าเพื่อน” “เรื่องการเรียนรู้นอกสถานที่ก็

ส่งผล เรื่องไปเข้าค่ายไปทัศนศึกษาบ้างหรือออกไปเที่ยวนอก

โรงเรยีน อาจจะไม่ได้เรยีนรูม้ากมาย แต่กพ็อไปได้ส่งผลแบบว่า 

เพื่อนคนอื่นเค้าจะไปเรียนรู้เรื่องวิทยาศาสตร์นอกสถานที่ ก็

อิจฉาเพื่อนที่ได้ไปและได้รู้แต่ผมไม่รู้” (เด็กโรคมะเร็ง) 

	 “โรคคนมารกั” การเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ท�ำให้เดก็

ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดท้ังจากคนในครอบครัว นอกจากนี้

เด็กยังได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคลากรทางการแพทย์เป็น

อย่างดีเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

	 “พ่อพาออกไปเทีย่วบ้างครบั แล้วจะท�ำให้เราไม่เบือ่ 

จะเห็นสิ่งโลกภายนอกและเรียนรู้โลกภายนอกได้มากขึ้นก็ส่วน

ใหญ่พ่อจะพาไปที่ทะเล ไปดูเค้าเล่นน�้ำกัน เวลาน�้ำลดก็จะพา

น้องไปเล่นก่อกองทรายมันจะช่วยเรื่องการดูแลสุขภาพจิตใจ      

ได้เยอะ” (เด็กโรคมะเร็ง)  

	 2.	 มุมมองของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง โรคท�ำอะไรไม่

ได้ โรคที่ต้องรัก ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  
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	 “โรคท�ำอะไรไม่ได้” “ตอนแรกเค้าไม่สบาย อ้วก กนิ

ข้าวอะไรก็ไม่ได้ แล้วพอไปตรวจที่โรงพยาบาลหมอเค้าก็ยังไม่รู้

สาเหตวุ่าเป็นอะไร มารูต้อนขัน้สดุท้ายถงึรูว่้าน้องเค้าเป็นมะเรง็

ตอนน้ันแบบน้องอาการห้าสิบๆ คนที่บ้านเค้าบอกว่าแบบยังก็

ไม่รอด แบบน้องเค้าซูบผอมเดินไม่ได้เลย เดินไม่ได้หลายเดือน

เลย” (ผู้ดูแล)

	 3.	 มุมมองของทีมสุขภาพเด็กโรคมะเร็ง โรคท่ีมี

อนาคต โรคที่ต้องวางแผน 

	 เดก็ทีป่่วยด้วยโรคมะเรง็มโีอกาสเสีย่งสงูทีจ่ะเสยีชวีติ 

นอกจากนี้อาการข้างเคียงที่เกิดข้ึนจากการรักษาที่ได้รับยังก่อ

ให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจของเด็กและ

ครอบครัว ทีมสุขภาพจะกล่าวถึงอนาคตข้างหน้าซึ่งเป็นการ 

ช่วยให้เด็กและครอบครัวก้าวผ่านสิ่งที่ต้องเผชิญไปได้ด้วยดี         

ซึ่งเป็นการดูแลที่ต ้องมีการวางแผนการดูแลในระยะยาว            

โดยการท�ำงานเป็นทีมร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ ดังค�ำกล่าว

ของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  

	 “โรคที่มีอนาคต” “ส่วนใหญ่แล้ว ทีมท�ำงานจะไม่

ค่อยพูดถึงระยะของโรค ไม่พูดถึงการตาย หรือว่าไม่พูดถึง 

การหาย แต่จะพูดถึงว่าการสงบของโรคและก็การใช้ชีวิตใน

อนาคตแล้ว เลยท�ำให้พ่อแม่และก็คนไข้ที่เค้าโตแล้ว มีก�ำลังใจ

และยนิดทีีจ่ะท�ำตามแผนการรกัษามากกว่า ในเคสทีเ่ราไปบอก

เลยว่าระยะนี้แล้วค่ะ ทุกอย่างจะถดถอยไปหมด” (ทีมสุขภาพ)

	 “โรคทีต้่องวางแผน” “ผูดู้แลหลกัเนีย่ส่วนใหญ่จะไม่

ได้ท�ำงาน ท�ำให้อีกคนต้องรับภาระในการหารายได้ปัญหาไม่ได้

มแีค่เศรษฐกจิอย่างเดยีว แต่ว่าเราพบว่ายงัมปัีญหาอืน่ ๆ  ทีต่าม

มาจากการที่เด็กต้องมานอนโรงพยาบาล เป็นระยะเวลาที่

ยาวนานพอสมควร กจ็ะท�ำให้เราเจอปัญหาหลายๆ อย่างเหมือนกัน 

อย่างเช่น พ่อกับแม่มีปัญหากัน เป็นผู้ดูแลหลักมันเหนื่อย    

เหมือนกัน ก็จะท�ำให้บางทีก็ท�ำให้ความสัมพันธ์ในครอบครัว        

มีปัญหา” (ทีมสุขภาพ) 

ตารางที่ 1 ความต้องการการเตรียมความพร้อมในการเข้ารับการรักษาของเด็กโรคมะเร็ง

	 ประเด็น	 เด็กโรคมะเร็ง	 ผู้ดูแล	 ทีมสุขภาพ	 ความต้องการการเตรียมความพร้อมส�ำหรับเด็กโรคมะเร็ง

					     ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 ความหมาย	 เหมือนมานรก	 	 	 การท�ำความรู้จัก สถานที่ ทีมสุขภาพ แนวทางการรักษาที่เด็กที่เผชิญ

	 	 เหมือนยานรก	 	 	 การให้ความรู้/แนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับช่วงวัย

	 	 โรครู้ไม่ทันเพื่อน	 โรคท�ำอะไรไม่ได้	  โรคที่มีอนาคต	 การให้ความรู้ที่เหมาะสมกับช่วงวัย

	 	 โรคคนมารัก	 โรคที่ต้องรัก	 โรคที่ต้องวางแผน	 การท�ำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 	 	 	 	 เด็ก ผู้ดูแล และครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบ 
	 งานวิจัยเชิงปริมาณจ�ำนวน 10 เรื่อง แหล่งที่ได้มา

ของงานวิจัย วารสารตีพิมพ์ต่างประเทศ 6 เรื่อง วารสารตีพิมพ์

ในประเทศ 4 เรื่อง คือ โปรแกรมการเตรียมความพร้อม 

โปรแกรมการส่งเสริมด้านจิตสังคม โปรแกรมการฝึกด้าน

กายภาพร่วมกับการฝึกด้านจิตสงัคม และโปรแกรมการวางแผน

การจ�ำหน่าย 

ด้านเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
	 เด็กโรคมะเร็ง การจัดกระท�ำทางการพยาบาล          

(nursing intervention) ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 1) มิติด้าน

ความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง มีการศึกษา 3 เรื่อง6,7,13         

ท่ีศึกษาโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในเดก็วัยเรยีนโรคมะเร็ง

เมด็เลอืดขาวในระยะเริม่ต้นการรกัษา7, 13 และในระยะลกุลาม6  

โปรแกรมเตรยีมความพร้อม เนือ้หาประกอบด้วย ความรูเ้รือ่งโรค 

การรักษาภาวะแทรกซ้อน การดูแลตนเองของผู ้ป่วยเด็ก 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 4 กระบวนการ ได้แก่ การสอนผ่านสื่อ

การเรยีนรู ้การช้ีแนะผ่านกจิกรรมการเล่นเกมสขุภาพ  การสร้าง

สิง่แวดล้อม ได้แก่ การสวดมนต์ กจิกรรมสทุรยีสนทนาเกีย่วกบั

อนาคตของฉนั และการวาดภาพ การสนบัสนนุโดยตดิตามเยีย่ม

บนหอผู้ป่วย มอบชุดอุปกรณ์ ชุดคู่มือสุขภาพการดูแลตนเอง  

2) มิติด้านจิตสังคม มีการศึกษา 4 เรื่อง14,15,16,17 ศึกษาด้าน               

จิตสังคมในกลุ่มเด็กโรคมะเร็ง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริม        

ด้านจิตสังคม14 การท�ำกลุ่มช่วยเหลือตนเอง15 การอธิฐานจิต16 
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และการส่งเสริมทั้งด้านกายภาพโดยการออกก�ำลังกายร่วมกับ

การฝึกด้านจิตสังคม17 และ 3) การวางแผนการจ�ำหน่าย มีการ

ศกึษา 1 เรือ่ง18 ศึกษาการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยเด็กโรคมะเรง็18 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และการดูแลผู้ป่วย

ต่อเนื่องและการมาตรวจตามแพทย์นัด 

	 ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง ความต้องการข้อมูลความรู้ท่ี

เกีย่วข้องกบัการดูแลเด็กโรคมะเรง็ มเีนือ้หาความรูเ้มือ่เดก็ทีอ่ยู่

ในการดูแลได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งส�ำหรับผู้ปกครอง/       

ผู้ดูแล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) เนื้อหาความรู้ที่ต้องการได้

รับเมื่อเด็กในการดูแลป่วยเป็นโรคมะเร็ง ได้แก่ การวินิจฉัยโรค 

แผนการรักษา  การดูแลเมื่อมีไข้  การพยากรณ์โรค  อาการข้าง

เคียงจากการรักษา  ผู้ให้การปรึกษาเมื่อฉุกเฉิน (เช้า, กลางคืน, 

วันหยุด)   อาการที่ต้องติดต่อทีมรักษา การจัดการเรื่องยา            

การดูแลเด็กที่บ้าน ทีมสุขภาพที่เป็นบุคคลส�ำคัญในการให ้       

การปรึกษา การนัดหมายครั้งต่อไป การป้องกันการตั้งครรภ ์      

ในวัยรุ ่นและการดูแลด้านจิตสังคม 2) การดูแลเด็กที่มี            

ความเฉพาะแต่ละชนิดของโรคมะเร็งที่เด็กป่วย19 และการดูแล

ด้านจิตสังคมส�ำหรับผู้ดูแล ได้แก่ การให้การชี้แนะเชิงจิตสังคม 

ผ่านกระบวนการกลุ ่มร่วมกับการติดตามให้การช้ีแนะทาง

โทรศัพท์และการติดตามเมื่อพาเด็กในการดูแลมาพบแพทย์      

ตามนัด20  

	 ผลลัพธ์ ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 1) พฤติกรรม 

การดูแลตนเองของเด็ก ประกอบด้วย การดูแลตนเองที่จ�ำเป็น

โดยท่ัวไป การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ และ  

การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ6        

และทักษะการปรับตัวของเด็กโรคมะเร็ง14 2) ความรู้ของผู้ดูแล

ในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา การป้องกันโรคติดเช้ือ 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการ ช่วยเหลือเบื้องต้น            

การสังเกตอาการผิดปกติ การมาตรวจรักษาตามนัด และ 

สถานที่ติดต่อและหมายเลขโทรศัพท์ของทีมสุขภาพ18 3) การ 

กลับมารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อน 

ประกอบด้วย จ�ำนวนครั้งการกลับมารับการรักษาซ�้ำของ 

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งใน โรงพยาบาลภายหลังการจ�ำหน่ายด้วย

ภาวะแทรกซ้อน18 และ 4) คุณภาพชีวิต ประกอบด้วยคุณภาพ

ชวิีตด้านสขุภาพทางกาย16 และคณุภาพชวีติด้านสขุภาพจติใจ15 

รูปแบบการเตรียมความพร้อมส�ำหรับเด็กโรคมะเร็งในการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ   

ดังนี้  

	 1.	 มิติด้านการเตรียมความพร้อมเด็กโรคมะเร็งใน

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นการให้ความรู้โดยชุด

ความรู้ท่ีเหมาะสมกับเด็กในแต่ละช่วงวัย และการเตรียมตัว

เผชิญกับแนวทางการตรวจรักษา แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

	 	 1.1	 การเตรยีมความพร้อมด้านความรู้ประกอบ

ด้วย 1) ชุดความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 2) การรักษาที่ได้รับ 

ได้แก่ ยาเคมบี�ำบัดท่ีได้รบั อาการท่ีเกดิข้ึนได้เมือ่ได้รบัการรกัษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัด การจัดการเมื่อเกิดอาการไม่พ่ึงประสงค ์        

และ 3) การดูแลตนเอง ที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัย ได้แก่  

วัยก่อนเรียน ชุดความรู ้ผ่านนิทานภาพการ์ตูน และวัยรุ ่น            

ชุดความรู้ผ่านแอปพลิเคช่ัน เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เร่ือง

โรค การรกัษาทีไ่ด้รบั การรกัษาภาวะแทรกซ้อน การดแูลตนเอง 

และการปรับตัวเมื่อเผชิญกับปัญหา

	 	 1.2	 การเตรียมความพร ้อมด ้านจิตสังคม 

ประกอบด้วย การประเมินด้านจิตสังคมและกิจกรรมส่งเสริม

ด้านจิตสังคม ทั้งแบบเดี่ยว และแบบกลุ่ม 

	 2.	 มิติด้านการเตรียมความพร้อมผู้ดูแล/ครอบครัว

เดก็โรคมะเรง็ในการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เป็นการให้

ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการเข้ารับการรักษาของเด็กโรคมะเร็ง 

การเสรมิสร้างทักษะในการดแูลเดก็โรคมะเรง็ การวางเป้าหมาย

ในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง การรู้จักและใช้แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ

ท่ีให ้การช ่วยเหลือเด็กโรคมะเร็งและผู ้ดูแล/ครอบครัว               

การเตรียมความพร้อมผู ้ดูแล/ครอบครัวเด็กโรคมะเร็งใน            

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับ

แนวทางการเข้ารับการรักษา การเสริมสร้างทักษะในการดูแล 

การวางเป้าหมายในการดูแล การรู้จักและใช้แหล่งประโยชน์

ต่างๆ และการเตรียมความพร้อมด้านจิตสังคมส�ำหรับผู้ดูแล

	 3.	 มติด้ิานการเตรยีมบรกิารสขุภาพส�ำหรบัเดก็โรค

มะเรง็ในการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล การบรกิารสขุภาพ

ส�ำหรับเด็กโรคมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ 

องค์ประกอบของทีมสหสาขา บทบาทหน้าท่ี กระบวนการปฏบิตัิ

งาน แผนการปฏิบัติงาน และการประเมินผลการปฏิบัติ

	 4.	 มิติด้านผลลพัธ์การเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย 

เด็กโรคมะเร็ง: ความรู ้และทักษะในการจัดการตนเอง                      

ผู้ดูแล/ครอบครัว และทีมสุขภาพ: การบริการสุขภาพส�ำหรับ

เด็กโรคมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล: องค์ประกอบ

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ, การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์
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การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อมส�ำหรับ

เด็กโรคมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู ้วิจัยได ้

ข ้อค ้นพบที่สามารถแบ่งการเตรียมความพร ้อมออกได ้  

4 องค์ประกอบ คือ 1) มิติด้านการเตรียมความพร้อมเด็ก            

โรคมะเร็ง ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก ่ 

การเตรียมความพร้อมด้านความรู้ และการเตรียมความพร้อม

ด้านจิตสังคม 2) มิติด ้านการเตรียมความพร้อมผู ้ดูแล/ 

ครอบครัวเด็กโรคมะเร็งในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3) มิติด้านการเตรียมบริการสุขภาพส�ำหรับเด็กโรคมะเร็ง 

ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ 4) มิติด้านผลลัพธ์

การเตรียมความพร้อม ซึ่งเป็นการรวบรวมองค์ความรู้ผ่าน          

มุมมองของเด็กโรคมะเร็ง ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง และทีมสุขภาพ

ท่ีให้การดูแลเด็กโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล      

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบเพื่อใช้ในการดูแล

เดก็โรคมะเรง็ทีต้่องเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึง่สอดคล้อง

กับการวิจัยที่พัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะในการดูแล

ตนเองของเด็กโรคมะเร็ง เมื่อต้องเข้ารับการรักษาตั้งแต่ระยะ

เร่ิมต้นการรักษาจนถึงระยะลุกลาม6,7,13 การส่งเสริมด้าน            

จิตสังคมผ่านกระบวนการกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน การอธิฐานจิต 

และการฝึกจติควบคมุกาย 14,15,16,17 รวมทัง้การเตรยีมผูด้แูลเดก็

โรคมะเร็งในเรื่องความรู้ในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง การส่งเสริม

ด้านจติสงัคม ในผูด้แูลและการติดตามให้การช่วยเหลอืเมือ่กลบั

บ้านผ่านกระบวนการกลุ่ม19 ซึ่งจะเห็นได้ว่าการเตรียมความ

การเตรียมบริการสุขภาพ

การเตรียมผู้ดูแล การเตรียมเด็ก

ผลลัพธ์

➢	 เด็กโรคมะเร็ง: ความรู้และทักษะใน 

การจัดการตนเอง

➢	 ผู้ดูแล/ครอบครัว: ความรู้และทักษะ    

ในการสนับสนุนเด็กโรคมะเร็ง

➢	 ทมีสขุภาพ: การบรกิารสขุภาพส�ำหรบั

เด็กโรคมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล: องค์ประกอบของทีมสห

สาขาวิชาชีพ, การปฏิบัติตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์

ภาพที่ 1 รูปแบบการเตรียมความพร้อมส�ำหรับเด็กโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

พร้อมส�ำหรบัเดก็โรคมะเรง็ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลนัน้           

ไม่สามารถเตรียมไว้ได้เพียงมิติเดียวแต่เป็นการเตรียมใน        

หลายมติท่ีิมคีวามเกีย่วข้องกบัการดแูลเดก็โรคมะเรง็ ดงัมมุมอง

ของเด็กโรคมะเร็งท่ีว ่าการเข้ารับการรักษาโรคมะเร็งใน                

โรงพยาบาลเหมือนมานรกจากการได้รับความเจ็บปวดจาก       

การตรวจเพื่อการวินิจฉัย และความทุกข์ทรมานจากอาการ 

ข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัดเหมือนต้องมารับยานรกทุกครั้งที่มา

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล เดก็รบัรูว่้าการเข้ารบัการรกัษาจาก

ความเจ็บป่วยครั้งนี้ต้องท�ำให้เด็กไม่ได้ไปโรงเรียน ไม่ได้เรียน

หนังสือ ไม่ได้เรียนรู้กิจกรรมต่าง ๆ ท้ังในโรงเรียนและนอก

โรงเรียนเช่นเดียวกับเพื่อนวัยเดียวกัน  ในเชิงบวกโรคที่ท�ำให้มี

แต่คนมารักมาดูแลเด็กมากยิ่งขึ้น ทั้งบุคคลในครอบครัวต่างให้

ความส�ำคัญในตัวเด็กมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้เด็กรับรู้ว่าการเข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลมทีมีสขุภาพมาดแูล ให้การช่วยเหลอื 

และปลอบโยนอย่างใกล้ชิด ในส่วนผู้ดูแลเด็กมีมุมมองเกี่ยวกับ

เดก็โรคมะเร็งเป็นเดก็ทีต้่องให้ความรกั การดูแลพเิศษ เอาใจใส่ 

โดยเฉพาะเมื่อเด็กมีอาการที่เกิดจากการเจ็บป่วย และเกิด

อาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด มีการช่วยเหลือ       

ซึ่งกันและกันของบุคคลในครอบครัว มีการแบ่งบทบาทหน้าท่ี

ของคนในครอบครวัในการดแูลเดก็ท้ังในขณะท่ีเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลและการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน    

	 ดังนั้นการเตรียมความพร้อมส�ำหรับเด็กโรคมะเร็งที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงต้องมีการจัดท�ำแนวทางการ

ดูแลเด็กโรคมะเร็งในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่าง
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	 3.	 Khamngoen R. Depression among children with 

cancer receiving chemotherapy. (Master of 
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Faculty of Nursing, Chiang Mai University,         

Chiang Mai; 2002. (in Thai) 

	 4.	 Treenai S, Chaiyawat W. Illness experience of 

adolescent patients with leukemia. Thai              
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ครบถ้วนทุกมิติไว้ล่วงหน้า ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบ           

ของความพร้อมทั้ง 4 ด้าน20 คือ ความพร้อมทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม ความสามารถในการรับรู้ปรากฏการณ์ต่าง ๆ  

ที่เกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งน�ำสู ่ความสามารถในการตัดสินใจ 

และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการเข้าถึงองค์ความรู้ เช่นเดียว

กับการศึกษาการพัฒนางานบริการผู ้ป่วยในเด็กโรคมะเร็ง          

โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่21 ดังนั้นรูปแบบการเตรียมความพร้อม

ส�ำหรับเด็กโรคมะเร็งในการรับการรักษาในโรงพยาบาลจึง

เป็นการกระท�ำกิจกรรมที่ถูกเตรียมอย่างครอบคุลมด้าน 

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และสิ่งแวดล้อม 

ที่ เอื้ อ ให ้การดูแลรักษาเด็กโรคมะเร็ งลุล ่ วงไปอย ่างมี

ประสิทธิภาพผลลัพธ์ในการดูแลอันได้แก่ เด็กและผู ้ดูแล            

มีความรู ้  ความสามารถ มีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง                    

มีพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ เหมาะสมน�ำไปสู  ่

คุณภาพชีวิตที่ดี 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 การพัฒนาชุดความรู้การเตรียมความพร้อมท่ีมี

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของเด็กโรคมะเร็งใน

แต่ละช่วงวัยและสอดคล้องกับบริบทของสถานบริการสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการทำ�งานวิจัยในครั้งต่อไป 
	 ควรศึกษาการน�ำร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อม

ส�ำหรับเด็กโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลไปใช้        

ในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจากกองทุน

วิจัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ภายใต้ทุนวิจัยทั่วไป และ            

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยในครั้งนี้ 
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