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บทคัดย่อ 

ที่มาของปัญหา: มะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นโรคมะเร็งที่พบมาก ในผู้ป่วยเด็กของโรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยมักพบ
ในเด็กวัยก่อนเรียน การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นวิธีการรักษาที่นิยมใช้ ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย 
ได้แก่ การติดเชื้อ อาการคลื่นไส้อาเจียน และเยื่อบุช่องปากอักเสบ เด็กวัยก่อนเรียน เป็นวัยที่ยังไม่สามารถดูแล
ตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วยได้ ครอบครัวจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลเด็กเมื่อเกิดการเจ็บป่วยโดยเฉพาะหลังได้รับ
ยาเคมีบ าบัด การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนจัดการตนเองของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของโรงพยาบาลพระปกเกล้าจึงมีความจ าเป็น 
วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของโรงพยาบาล
พระปกเกล้าและเพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็น การวิจัยและพัฒนา โดยกลุ่มตัวอย่างคือ เด็กและบิดามารดา หรือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ี
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด และมีภาวะแทรกซ้อน จ านวน 23 ราย บุคลากรทางสุขภาพ 
เป็นพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จ านวน 3 คน ขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 1. ระยะ
เตรียมการ 2. ระยะด าเนินการวิจัยและพัฒนารูปแบบ 3. ระยะติดตามและประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ 
โดยสถิตเิชิงพรรณนาและสถิติที ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการศึกษา: พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีคะแนนสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) และความพึงพอใจของครอบครัวเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดต่อรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น 
หลังการใช้รูปแบบเดือนที่ 3 สูงกว่าหลังการใช้รูปแบบเดือนที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
สรุป: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ มีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ค าส าคัญ: การจัดการตนเอง ผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาว เคมีบ าบัด 
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Abstract 

Background: Acute lymphoblastic leukemia has regularly been found among school-aged 
patients in Prapokklao Hospital. Chemotherapy is a common treatment. However, it causes some 
complications such as infection, nausea and vomiting, and mucositis. Therefore, family members 
have an essential role as caregivers of those children. In this case, the development of a family 
self-management model to care for pediatric patients with chemotherapy is needed. 
Objective: The study aimed to develop and study the satisfaction level of a family self-
management model to care for pediatric acute lymphoblastic leukemia patients with 
chemotherapy  
Material and Method: The study design was research and development. The samples were 
parents of twenty-three pediatric acute lymphoblastic leukemia patients in Prapokklao Hospital 
who received chemotherapy and had complications. The research process consisted of three 
phases: 1. a preparation phase, 2. a research and model development phase, and 3. a monitoring 
and evaluation phase. Data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-test and content 
analysis.     
Result: The results revealed that after implementing the model among the samples, their 
overall average score of self-management behaviors in caring pediatric acute lymphoblastic 
leukemia patients with complications was statistically significantly higher than that before 
implementing the model (p<.001). Also, the satisfaction towards the model after a three-month 
implementation was significantly higher than that after a one-month implementation. (p<.001) 
Conclusion: The findings showed that the developed model could increase self-management 
behaviors to care for pediatric acute lymphoblastic leukemia patients with disease complications 
and treatment complications.  
Keywords: self-management, pediatric acute lymphoblastic leukemia, chemotherapy 
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บทน า 
มะเร็งเป็นโรคที่มีความรุนแรง และเป็น

สาเหตุการตายอันดับต้นๆ มะเร็งที่พบบ่อยอันดับแรก 
คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็น
โรคมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในเด็กอายุ 1-4 ปี และมี
อุบัติการณ์การเกิดโรคประมาณร้อยละ 40 ของมะเร็ง
ทุกชนิดในเด็ก โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ร้อยละ 
10 ต่อปี1,2,3 มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) เป็น
โรคมะเร็งของระบบโลหิต ที่มีการแบ่งตัวของเม็ด
เลือดขาวมากผิดปกติ จ านวนเม็ดเลือดขาวจึงมีมาก 
และมีลักษณะเป็นเม็ดเลือดขาวตัวอ่อนซึ่งยังเจริญไม่
เต็มที่ ท าให้การท าหน้าที่ของเม็ดเลือดขาวเสียไปเกิด
ภาวะซีดเนื่องจากจ านวนเม็ดเลือดแดงลดลง จึงมี
โอกาสติดเชื้อได้ง่ายเนื่องจากการที่มีเม็ดเลือดขาวต่ า
และมีเลือดออกง่ายจากการลดต่ าลงของเกล็ดเลือด 
การรักษามะเร็งมีหลายวิธี ได้แก่ การให้ยาเคมีบ าบัด 
การใช้รังสีรักษา ซึ่งการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดนั้นมี
ความเหมาะสมและเป็นวิธีหลักที่ ใช้ในการรักษา
มะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก เนื่องจากเด็กตอบสนองต่อ
ยาเคมีบ าบัดได้ดี4 แต่การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมีผล
ท าลายเซลล์มะเร็งแล้วยังมีผลท าลายเซลล์ปกติที่มี
การแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว ได้แก่ เซลล์ไขกระดูก รากผม 
ระบบทางเดินอาหาร4 จึงอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
และที่พบได้บ่อย เป็นอันดับต้นๆ ได้แก่ การติดเชื้อ 
อาการคลื่นไส้อาเจียนและเยื่อบุช่องปากอักเสบ การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จะช่วยให้คุณภาพชีวิต
ของเด็กดีขึ้น การปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องของการ
ป้องกันการติดเชื้อ ไม่ว่าจะเป็นการสวมหน้ากาก
อนามัย การล้างมือ การหลีกเลี่ยงไม่ใกล้ชิดกับบุคคล
ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ เพราะเด็กอยู่ในวัยก่อนเรียน 
จะต้องใช้ชีวิตร่วมกับเด็กในวัยเดียวกัน และเด็ก
เหล่านี้เป็นวัยที่ป่วยบ่อย ระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัด 
เด็กจะมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ซึ่งจะเกิด
หลังได้รับยาเคมีบ าบัดไปแล้ว 24 ชั่วโมง และจะ
หายไปภายใน 32 ชั่วโมง นอกจากนีอ้าการเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบ (mucositis) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ 
พบได้ถึงร้อยละ 80 ของเด็กที่ได้รับยาเคมีบ าบัด1,5,6 
ซ่ึงจะมีอาการได้ตั้งแต่ วันที่ 3-10 ภายหลังเริ่มให้ยา 
และมีอาการต่อเนื่องได้อีกถึง 3 สัปดาห์ ส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับสารน้ าและสารอาหารไม่เพียงพอได้ การ
ปรับพฤติกรรมในเรื่องอาการคลื่นไส้อาเจียนและเยื่อ
บุช่องปากอักเสบ ได้แก่ การจัดเตรียมและดูแลเรื่อง
อาหาร การดูแลสุขอนามัยช่องปาก การรักษาความ
สะอาดปากและฟัน การบ้วนปาก มีความส าคัญและ
เป็นพฤติกรรมที่ต้องส่ งเสริมให้ เด็กปฏิบัติ โดย
ครอบครัวต้องเข้ามามีส่วนร่วม  

ปัจจุบันมีความก้าวหน้าทางการแพทย์เพ่ิม
มากขึ้น การรักษามีผลท าให้อัตราการรอดชีวิตของ
เด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีเพ่ิมมากขึ้น การรักษาด้วย
ยาเคมีนั้นอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงและยังมีผลต่อ
พัฒนาการของเด็กด้วย ซึ่งต้องดูแลอย่างต่อเนื่อง 
เด็กไมส่ามารถช่วยเหลือตัวเองได้เต็มที่ ครอบครัวจึง
มีบทบาทส าคัญในการดูแลเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด ไม่ว่าจะเป็นการมีส่วนร่วม การให้
ค าแนะน าเด็ก7 ซึ่งปัจจุบันมีการน าการจัดการตนเอง 
(self-management) มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังต่างๆ8 เพ่ือให้การควบคุมโรคและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ9 การจัดการตนเองหมายถึงการ
เรียนรู้และการฝึกทักษะที่จ าเป็นซึ่งจะด ารงไว้ซึ่ง
ความพอใจของบุคคลนั้นซึ่งต้องอยู่กับโรคเรื้อรัง10 
 การน าการจัดการตนเองมาใช้กับผู้ป่วยเด็ก
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดนั้นการให้
ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ ต้องน าครอบครัว
มามีส่วนร่วม อาศัยความรู้ความเข้าใจ การตัดสินใจ 
เน้นวิธีการสอนให้เกิดทักษะที่จ าเป็นในการจัดการ
ตนเอง มีการฝึกฝนการจัดการตนเองและปรับให้
เหมาะกับตนเอง จึงใช้ทฤษฏีการจัดการตนเอง
รายบุคคลและครอบครัว (Individual and family 
self-management theory) จากแนวคิด Ryan and 
Sawin11 กล่าวถึงการจัดการตนเองว่ามีหลายมิติ 
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เป็นปรากฏการณ์ที่ ซับซ้อนและส่ งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแต่ละระยะทั้งต่อบุคคล   
คู่สมรส และครอบครัว โดยเฉพาะผู้ใหญ่ซึ่งจะมี
บทบาทหลัก ในการจัดการภาวะเจ็บป่วยของเด็ก
ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ บริบท กระบวนการ และ
ผลลัพธ์เพ่ือใช้เป็นรูปแบบการส่งเสริมสนับสนุน
ครอบครัวในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด  

จากสถิติ โ รคมะเร็ ง เม็ด เลื อดขาวของ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า ในปี พ.ศ. 2560 พบว่าเด็ก
ป่วยด้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวอายุน้อยกว่า 15 ปี มี
จ านวน 286 ราย พบในช่วงอายุ 1-6 ปี จ านวน  
153 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.512 ซึ่งเป็นเด็กวัยก่อน
เรียนที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และต้องพ่ึงพา
ผู้ดูแล ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการพัฒนา
รูปแบบรูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective)  

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็ก
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดและมี
ภาวะแทรกซ้อน  

2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
มะเร็งเม็ดเลือดขาวทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด  
ก ร อ บ แ น ว คิ ด ใ น ก า ร วิ จั ย  (Conceptual 
Framework) 

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดในการวิจัย

ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

(Individual and Family Self-management Theory) 

ของ Ryan and Sawin11 ในการพัฒนารูปแบบการ

ส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดและมี

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การติดเชื้อ เยื่อบุช่องปาก

อักเสบ อาการคลื่นไส้อาเจียน เพ่ือให้ครอบครัว

สามารถใช้การจัดการตนเองในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยแนวคิด

จากทฤษฎีที่น ามาพัฒนารูปแบบ คือการตั้งเป้าหมาย

การจัดการตนเองร่วมกัน การสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง และการสะท้อนผลลัพธ์การจัดการตนเอง

ร่วมกัน ได้กรอบแนวคิดการศึกษา ดังแผนภูมิที ่1  
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วัสดุและวิธีการ 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบวิจัย
และพัฒนา (Research and development) 

กลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ คือ  

1. บุคลากรสุขภาพ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จ านวน 3 คน  

2. เด็กและบิดามารดา หรือผู้ดูแล ผู้ป่วย
เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด และมีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหรือจากการรักษาโดยได้รับ
ยาเคมีบ าบัดเป็นครั้งท่ี 1 หรือ 2   

การค านวณขนาดตัวอย่าง การก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างใช้โปรแกรม G* power 3.0.1 ก าหนดค่า 
effect size เท่ากับ 0.5 ค่าอ านาจทดสอบทางสถิติ 
เท่ากับ 0.8 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ระดับนัยส าคัญ
เท่ากับ 0.05 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 23 ราย 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์คัดเลือก 
ดังนี้ 

1. กฎเกณฑ์การคัดเลือกเข้ามาศึกษา  
บิดา มารดา หรือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่มีภาวะแทรกซ้อนและมี
ความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 

แนวคิดการวิจัยและพัฒนา 

(Research and 
development) 

 

ทฤษฎีการจัดการตนเองของ

บุคคลและครอบครัว 

(Individual and Family Self-

management Theory) 
  

หลักการดูแลผู้ป่วยเด็ก     

มะเร็งเม็ดเลือดขาวทีไ่ด้รับ     

ยาเคมีบ าบดั 

การพัฒนารูปแบบการจัดการ

ตนเองของครอบครัวในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ี

ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ส ารวจปญัหา 

ร่างรูปแบบช่ัวคราว 

ทดลองใช้และประเมิน 

ปรับรูปแบบ 

  

พฤติกรรมการจัดการตนเอง       

ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย

เด็กมะเร็งเมด็เลือดขาวที่ได้รับ           

ยาเคมีบ าบดั 

o การติดเชื้อ  

o เยื่อบุช่องปากอักเสบ  

o อาการคลื่นไส้อาเจียน 

  

รูปแบบการสง่เสริมสนบัสนนุ        

ครอบครัวในการดแูลผู้ ป่วยเด็กมะเร็ง      

เม็ดเลอืดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบดัของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับ    

ยาเคมีบ าบดั 

  

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



                                                                                                                                                                วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563                                                                                            Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

2. กฎเกณฑ์การตัดออกจากการศึกษา 
ครอบครัวที่ไม่สามารถอ่านหรือเขียนภาษาไทยได้ 
และอยู่ไม่ครบการศึกษา 
เครื่องมือวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบ
การสนับสนุนการจัดการตนเองของครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดของโรงพยาบาลพระปกเกล้าที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
(Individual and Family Self-management Theory) 
ของ Ryan and Sawin ดังแสดงรายละเอียดในผล
การศึกษาส่วนที ่2 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 

2.1 เครื่องมือการศึกษาเชิงปริมาณ ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเองจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 4 ส่วน 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
สุขภาพ ของบิดามารดาหรือผู้ดูแล 
 2. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
สุขภาพของเด็กป่วย 
 3. แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวของบิดามารดา 
หรือผู้ดูแล ผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมี
บ าบัด 
 2.2 เครื่องมือการศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์จังหวัดจันทบุรี  เลขที่ 017 ลงวันที่  15 
กุมภาพันธ์ 2561  
 

การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้  ด าเนินการระหว่างเดือน 

กุมภาพันธ์ ถึงเดือนกันยายน 2561 โดยมีขั้นตอนใน
การด าเนินงานวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการ ด าเนินการประชุมทีม
วิจัย และผู้เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมก าหนดวัตถุประสงค์ 
เป้าหมายของการวิจัย และหารือแนวทางด าเนินงาน 
เพ่ือให้เกิดความรู้และความเข้าใจตรงกันในบทบาท
หน้าที่ในการท างาน 

2. ระยะด าเนินการวิจัยพัฒนาและใช้รูปแบบ 
แบ่งการด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ 
  2.1 ส ารวจปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดและมี
ภาวะแทรกซ้อน เรื่องการติดเชื้อ เยื่อบุปากอักเสบ 
อาการคลื่นไส้อาเจียน โดยประเมินข้อมูลพ้ืนฐาน
เกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นบิดา 
มารดาหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
มะเร็งเมด็เลือดขาวที่มีได้รับยาเคมีบ าบัด จ านวน 23 ราย 
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของบิดามารดา
หรือผู้ดูแล ประเมินโดยการจัดสนทนากลุ่ม ร่วมกับ
ทีมสุขภาพของโรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
จ านวน 3 คน พร้อมทั้งศึกษากรอบแนวคิดการพัฒนา
รูปแบบการจัดการตนเองของครอบครัวผู้ป่วยเด็ก
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  และมี
ภาวะแทรกซ้อนเรื่องการติดเชื้อ เยื่อบุปากอักเสบ 
อาการคลื่นไส้อาเจียน โดยวิเคราะห์เอกสาร ต ารา 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในเรื่องหลักการดูแลผู้ป่วย
เด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ประกอบ
กับการน าทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
(Individual and Family Self-management Theory) 
ของ Ryan and Sawin และน าข้อมูลที่ได้มาวางแผน
และออกแบบรูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัว
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดและมีภาวะแทรกซ้อนเรื่องการติดเชื้อ  
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เยื่อบุปากอักเสบ อาการคลื่นไส้อาเจียน จัดกิจกรรม
สะท้อนคิดเกี่ยวกับความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด การ
จัดการตนเองและครอบครัวหลังจากนั้นน ามาร่าง
เป็นรูปแบบชั่วคราว 
  2.2 ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบ โดยน า
ร่างรูปแบบการจัดการตนเองและครอบครัวผู้ป่วย
เด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและมี
ภาวะแทรกซ้อนเรื่องการติดเชื้อ เยื่อบุปากอักเสบ 
อาการคลื่นไส้อาเจียน ไปทดลองใช้เป็นระยะเวลา   
1 เดือน โดยการจัดสนทนากลุ่มย่อยโดยแบ่งเป็น    
3 กลุ่ม ประกอบบิดามารดาหรือผู้ดูแล ผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีได้รับยา
เคมีบ าบัด จ านวน 7-8 รายเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จ านวน 3 คน 
ประจ ากลุ่มละ 1 คน และประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
เรื่องการติดเชื้อ เยื่อบุปากอักเสบ อาการคลื่นไส้
อาเจียนและติดตามประเมินแนวโน้มการปรับ
พฤติกรรม เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
รวมทั้งปัญหา อุปสรรค การต้องการความช่วยเหลือ 
ประเมินความคิดเห็นต่อรูปแบบ หลังจากนั้นท าการ
ปรับรูปแบบอีกครั้ง และน ารูปแบบใหม่ไปใช้ในการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง 
  2.3 น ารูปแบบที่ปรับปรุงใหม่ ไปด าเนินการ
ต่อโดยการสะท้อนผลลัพธ์ของการจัดการตนเอง
ร่วมกัน โดยติดตามการปฏิบัติตนในการจัดการตนเอง 
กระตุ้นการสะท้อนตนเอง และติดตามประเมินผล
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่มีภาวะแทรกซ้อน เรื่อง การติดเชื้อ เยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ อาการคลื่นไส้อาเจียน บิดามารดา 
หรือผู้ดูแล ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่มีได้รับยาเคมีบ าบัด จ านวน 7-8 รายหลัง
พัฒนารูปแบบ 3 เดือน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองของครอบครัวในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะแทรกซ้อน
ก่อนพัฒนารูปแบบ สนทนากลุ่มร่วมกับทีมสุขภาพ 
โดยสะท้อนตนเองและประเมินผลเปรียบเทียบ 
ปัญหาอุปสรรค และความต้องการการสนับสนุน
ช่วยเหลือเพ่ือปรับรูปแบบให้เหมาะสมยิ่งขึ้นและน า
รูปแบบที่ปรับปรุงครั้งที่ 2 ไปด าเนินการสนับสนุน
การจัดการตนเองในการดูแลผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่มีภาวะแทรกซ้อน ต่อไปอีก 3 เดือน 
 3. ขั้นประเมินผล ประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบเมื่อครบ 3 เดือน โดยเปรียบเทียบพฤติกรรม
การจัดการตนเองของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดและมี
ภาวะแทรกซ้อน เรื่องการติดเชื้อ เยื่อบุช่องปากอักเสบ 
อาการคลื่นไส้อาเจียน และความพึงพอใจของครอบครัว
ในการใช้รูปแบบ โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
เด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่จะบอก
ความถี่ในการปฏิบัติของบิดามารดา หรือผู้ดูแล 
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ที่มีได้รับยาเคมีบ าบัด จ านวน 23 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์
ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ดังนี้ 

1. ข้อมูลเชิงปริมาณเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง และความพึงพอใจในการใช้รูปแบบ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของครอบครัว ในการดูแลป่วยเด็กมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มภีาวะแทรกซ้อนของ
มะเร็งเม็ดเลือดขาว ได้แก่ การติดเชื้อ เยื่อบุช่องปาก
อักเสบ อาการคลื่นไส้อาเจียน ก่อนและหลังใช้
รูปแบบโดยสถิต ิPaired t–test 

3. ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการพัฒนา
รูปแบบ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
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ผลการศึกษา 
ผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้

น าเสนอเป็น 3 ส่วนคือ 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการการจัดการ
ตนเองของครอบครัวของผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของโรงพยาบาลพระปกเกล้า
และ 3. ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
ส่วนที ่1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวน
ทั้งสิ้น 23 ราย ไม่มีผู้ที่ออกจากการศึกษา ผู้ดูแล 
(บิดา มารดา) เด็กมีอายุเฉลี่ย 44.34 ปี (SD=11.99) 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
47.8) รองลงมาจบชั้นมัธยมปลาย (ร้อยละ 21.7) 
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 39.1) มีรายได้ของ
ครอบครัว >20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 34.8)  

เด็กมีอายุเฉลี่ย 7.26 ปี (SD=4.25) ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ52.2) ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 
3 อันดับแรก พบว่าส่วนใหญ่อายุ 2 ปี (ร้อยละ 21.7) 
รองลงมา อายุ 1 ปี (ร้อยละ 13) และอายุ 2 เดือน 
(ร้อยละ 13)  

ส่วนที่ 2 รูปแบบการจัดการตนเองของครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ รูปแบบ
ที่ได้ ในการจัดการตนเองของครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ ได้รับยาเคมีบ าบัด
ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ประกอบด้วย 3 ระยะ 
ได้แก่ 1. การตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ 
และครอบครัวเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพ่ือลดภาวะ        
แทรกซ้อนระหว่างได้ยาเคมีบ าบัด 2. สนับสนุนการ
จัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วม ให้ความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการตนเองเป็นกลุ่มย่อย ฝึกการจัดการตนเอง 
เกี่ยวกับการป้องกันป้องกันภาวะแทรกซ้อน การติด
เชื้อ อาการคลื่นไส้อาเจียนและเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
3. การสะท้อนผลลัพธ์ของการจัดการตนเองร่วมกัน 
โดยติดตามการปฏิบัติตนในการจัดการตนเอง 
กระตุ้นการสะท้อนตนเอง โดยเป็นรูปแบบการจัดการ
ตนเองของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาว ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 
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ส ารวจปญัหาในการดูแลเด็กมะเรง็เม็ดเลือดขาว 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมกับทีมสุขภาพ 

และครอบครัวผูป้่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมบี าบัด 
ร่วมกับทีมสุขภาพของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ความเสีย่งการเกดิภาวะแทรกซ้อน 
การจัดการตนเองและครอบครัว 

พยาบาลและทีมสุขภาพ 

- ประเมินความพร้อมของครอบครัว ใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด  
- ตั้งเป้าหมายร่วมกันระหวา่งทีมสุขภาพ
และครอบครัวผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ครอบครัวผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 

- บอกปัญหาที่เคยพบ/ความคาดหวังใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด 
-ร่วมตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
เคมีบ าบัดพบบ่อย 
 

- ให้ความรู้เกีย่วกับหลกัการจัดการตนเอง
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียง
จากการได้รับเคมีบ าบัดพบบ่อยเปน็กลุม่ยอ่ย 
- ฝึกการจัดการตนเองเกี่ยวกบัการปอ้งกัน
ภาวะแทรกซ้อน ติดเชื้อ เยื่อบุช่องปาก
อักเสบ อาการคลื่นไส้อาเจียน 

 

- ติดตามการปฏิบัติตนในการจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
- กระตุ้นการสะท้อนตนเองเกี่ยวกับผล
การจัดการตนเองและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากที่ได้รับยาเคมีบ าบดั 

 

 -ให้ข้อมูลการปฏบิัติตนในการจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะติดเชื้อ เยื่อบุปาก 
อักเสบ อาการคลื่นไส้อาเจียน 
-บอกปญัหาทีพ่บในการปฏิบัติเพื่อปอ้งกัน
การติดเชื้อ เยื่อบปุากอักเสบ อาการ
คลื่นไส้อาเจียนและการแก้ไขปัญหา 
-สอบถามปัญหา และความต้องการการ
ช่วยเหลือ 

 

 สะท้อนตนเอง และหาแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาเพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
-ปรับวธิีการจัดการตนเองให้ได้ตาม
เป้าหมาย 

 
1.การต้ังเป้าหมาย
การจัดการตนเอง

ร่วมกัน 

   

   
2.การสนับสนุนการ

จัดการตนเอง 

 

 
3.การสะท้อน

ผลลัพธ์การจัดการ
ตนเองร่วมกัน 

   

แผนภูมิที ่2 รูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนการจัดการตนเองของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
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ส่วนที ่3 ประสิทธิผลของรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น   
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดย
ประเมินพฤตกิรรมการจัดการตนเอง ด้านการติดเชื้อ 
เยื่อบุช่องปากอักเสบ อาการคลื่นไส้อาเจียน รวมถึง

ความพึงพอใจของครอบครัวในการใช้รูปแบบการ
จัดการตนเอง โดยน าเสนอเนื้อหาตามล าดับดังนี้  

ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเองรวมทั้งสามด้านหลังพัฒนารูปแบบมี
คะแนนสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p<.001) ดังตารางที ่1 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของครอบครัวในการดูแลก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ (n=23) 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง Mean SD T p-value 
ด้านการติดเช้ือ ก่อนพัฒนา 39.21 2.07   
 หลังพัฒนา 3 เดือน 40.78 1.28 -4.16 .001 
เยื่อบุช่องปากอักเสบ ก่อนพัฒนา 21.57 3.73   
 หลังพัฒนา 3 เดือน 25.91 6.40 -3.23 .004 
อาการคลื่นไส้ อาเจียน ก่อนพัฒนา 26.48 2.87   
 หลังพัฒนา 3 เดือน 27.96 2.12 -5.15 <.001 
รวมพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน  ก่อนพัฒนา 87.26 6.66   
 หลังพัฒนา 3 เดือน 94.83 7.10 -5.11 <.001 

ตารางท่ี 2 คะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลของครอบครัวเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
คะแนนความพึงพอใจ Mean SD T p-value 

คะแนนความพึงพอใจของครอบครัวในการ
ใช้รูปแบบ 

หลังพัฒนา  
1 เดือน 

4.26 .75 -3.73 .001 

 หลังพัฒนา  
3 เดือน 

4.87 .34   

 

ผลการศึกษาพบว่าความพึงพอใจของบิดา
มารดาเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดต่อรูปแบบการการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัว
ในการดูแลเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดที่พัฒนาขึ้นในเดือนที่  3 สูงกว่าหลังพัฒนา
รูปแบบเดือนที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.001 
(t 23 =-3.73, p=.001)  
วิจารณ์  

รูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวใน
การดูแลเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ที่พัฒนาขึ้นนั้น พบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของครอบครัวเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด มีคะแนนการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนพัฒนา 

เนื่องจากรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองและ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด น าการจัดการตนเองมาใช้ ไม่
เ พียงแต่ ให้ความรู้ และค าแนะน า ให้ ไปปฏิบัติ
พฤติกรรมเท่านั้น แต่เป็นการฝึกฝนตนเองจนเกิด
ความมั่นใจและปฏิบัติพฤติกรรม ตามเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้หาแนวทางร่วมกันในการพัฒนารูปแบบ และใช้
กลุ่มย่อยในการสะท้อนตนเองร่วมกัน เป็นการร่วมแสดง
ความเห็น การเปิดโอกาสให้ซักถาม การสะท้อนคิด 
การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน และปรับวิธีให้เหมาะกับตนเองมากที่สุดท า
ให้เกิดรูปแบบพฤติกรรมการจัดการตนเองเด็กมะเร็ง    
เม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด และมีภาวะแทรกซ้อน
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ด้านการติดเชื้อ เยื่อบุช่องปากอักเสบ และอาการ
คลื่นไส้อาเจียน ซึ่งเป็นรูปแบบที่เหมาะสม ส่งผลให้
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการดูแลของบิดามารดาเด็กมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ค่าเฉลี่ยคะแนนความ
พึงพอใจของครอบครัวจึงสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ 

เด็กไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เต็มที่ 
ครอบครั วมีความส าคัญที่ สุ ดส าหรับชี วิ ต เด็ ก 
โดยเฉพาะบิดามารดาซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิดเด็ก และ
สามารถตอบสนองความต้องการของเด็กได้มากที่สุด 
นอกจากนี้เด็กยังต้องการการสนับสนุนด้านการดูแล 
เอาใจใส่ ให้ค าแนะน า การมีส่วนร่วมในการป้องกัน
การติดเชื้อ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ
โรค13,14 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งระหว่างการรักษาต้องการ
ข้อมูลที่เพียงพอ เพ่ือช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวระหว่างได้ยาเคมีบ าบัด15 การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา
ในความเจ็บป่วยของเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดได้16 

จากแนวคิดการจัดการตนเองรายบุคคลและ
ครอบครัวของ Ryan and Sawin11 ซ่ึงทฤษฎีนี้กล่าวถึง
การจัดการตนเอง ว่ามีหลายมิติ เป็นปรากฏการณ์ที่
ซับซ้อน และส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม17 
ในแต่ละระยะทั้งต่อบุคคล คู่สมรส และครอบครัว 
โดยเฉพาะผู้ใหญ่ซึ่งจะมีบทบาทหลัก ในการจัดการ
ภาวะการเจ็บป่วยของเด็ก โดยรูปแบบการส่งเสริม
สนับสนุนครอบครัวในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยและครอบครัว
จ าเป็นต้อง รู้ข้อมูลเรื่องโรค แนวทางการรักษา    
การพยากรณ์โรค รู้จักวิธีการดูแลตนเอง เพ่ือจัดการ

กับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษาด้วย
เคมีบ าบัด18 ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการติดเชื้อสูงเป็นอันดับหนึ่ง 
จากการท าความเข้าใจเรื่องค าแนะน าในการดูแล
ตนเองจากเจ้าหน้าที่19 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวชนิดมัยฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดและมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น มีไข้สูง เบื่อ
อาหาร20 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยฮีลอยด์ชนิด
เฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและมีภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ โดยการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม การใช้แหล่ง
ประโยชน์ที่ใกล้เคียงกับผู้ป่วย การจัดกิจกรรมกลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพ่ือน การสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลเพ่ือ
ส่งต่อผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง พบว่าการใช้รูปแบบการ
ดูแลตัวเองที่หลากหลาย ท าให้ผู้ป่วยจัดการกับ
ผลข้างเคียงของการรักษาได้ดี21  

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้
คือ 1. ควรพิจารณาน ารูปแบบการส่งเสริมสนับสนุน
ครอบครัวในการดูแลเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
มะเร็งชนิดอ่ืนที่ ได้ยาเคมีบ าบัด  และ 2. น าผล
การศึกษาที่พบใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
บริการในการดูแลผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป คือ 1. 
ควรมีการติดตามผลอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวใน
การดูแลเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ด้วย ทุก 3 และ 6 เดือน และ 2. ควรศึกษาประสิทธิผล
ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยเปรียบเทียบกับรูปแบบที่
ใช้อยู่ปกต ิ
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