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 โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวระยะสดุทาย เปนโรครายแรงท่ีคกุคามชวีติ และเปนสาเหตกุารเสยีชวีติทีส่าํคญัในเดก็ 
การวิจยัน้ีเปนการวิจยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาและเปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูตอพฤตกิรรมการ
ดูแลของผูใหการพึ่งพาเด็กวัยเรียนอายุ 6-13 ป โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เริ่มเขาสูระยะสุดทาย จํานวน 10 ราย ไดรับ
โปรแกรมสนับสนุนและใหความรูที่สรางข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบดวยชุดการเรียนรู 
จํานวน 3 ชุด รวมกับการฝกทักษะการดูแลที่จําเปน ผลการวิจัยพบวา 1) ระดับคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของ
ผูใหการพึ่งพาเด็กเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง (x=82.10, SD=11.17) เปนระดับมาก (x=113.90, SD=7.14) 2) 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูใหการพึ่งพาเด็กหลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
คําสําคัญ: โปรแกรมสนับสนุนและใหความรู ผูใหการพึ่งพาเด็ก มะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะสุดทาย

Abstract
 End stage leukemia is serious, life threatening disease and a major cause of death in children. This quasi-
experimental research aimed to study the effects of a supportive educative program on care behavior regarding 
beginning to end stage leukemic 6-13 year old school age children’s 10 dependent care agents. They received 

a supportive educative program based on Orem’s self-care theory. The program was comprised of three learning 
packages and caring skills training. The results of this study revealed that 1) The degree of mean score on care  
behavior of children’s dependent care agents was increased from a moderate (x=82.10, SD=11.17) to high level 
(x=113.90, SD=7.14) 2) The mean score on care  behavior of children’s dependent care agents after intervention 
was signifi cantly higher than before intervention at the 0.01 level.
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนโรครายแรงที่
คุกคามชีวิต เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญในเด็ก และ
นบัวนัมแีนวโนมของผูปวยเพิม่มากขึน้ 1 สถติสิถาบนัวจิยั
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พ.ศ. 2555 พบผูปวยเด็กราย
ใหมทัว่โลกอาย ุ0-14 ป จาํนวน 15,500 คน มผีูปวยเดก็
เสียชีวิต 1,340 คน 2 สวนสถานการณในประเทศไทย ป 
พ.ศ. 2554 ในจํานวนผูปวยเด็กทีเ่สยีชวีติดวยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวท้ังหมด พบมากในเด็กอายุ 5-14 ปสงูเปน
อบัหนึง่ จาํนวน 114 คน คดิเปนรอยละ 723สอดคลองกบั
สถติโิรงพยาบาลขอนแกน พ.ศ. 2552-2553 พบผูปวย
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวรายใหมสูงเปนอันดับหนึ่ง 
จาํนวน 135 และ 137 ตามลาํดบัในจาํนวนนีม้ผีูปวยเดก็
วัยเรียนท่ีเร่ิมเขาสูระยะสุดทายประมาณ 22 คนตอป คิด
เปนรอยละ 744

 การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะ
สดุทาย หมายถึงมกีารกระจายของโรคจากไขกระดูกหรือ
กระแสโลหิตไปตามอวัยวะตางๆ ไมสามารถยับยั้งการ
แพรกระจายของโรคได อวัยวะที่จําเปนแกการดํารงชีวิต
กําลังถูกทําลาย สงผลกระทบตอผูปวยเด็ก ครอบครัว 
บุคลากรสุขภาพ และเศรษฐกิจของประเทศ สําหรับเด็ก
พบวา รอยละ 50-70 มีความทุกขทรมานมากจากความ
ปวดและอาการผิดปกติอื่นๆ ไดแก เหน่ือยลา คลื่นไส 
อาเจียน เบ่ืออาหาร หายใจลําบาก ไข ซีด และเลือดออก5 
รวมทั้งผลกระทบดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มี
ความวิตกกังวล ซึมเศรา ทอแท ไมมีกําลังใจ รูสึกไรคา 

และกลัวตาย6 ผลกระทบตอครอบครวัทัง้ดานรางกาย จติ

สงัคม และเศรษฐกจิ และสงผลกระทบตอบคุลากรวชิาชพี
ทัง้แพทยและพยาบาล รวมทัง้สงผลกระทบตอภาครฐัทัง้
ทางดานเศรษฐกจิและสงัคม คาใชจายของประเทศเพิม่สงู
ขึน้ เน่ืองจากเปนโรคทีม่คีวามซับซอน มคีาใชจายสงู และ
ระยะเวลารักษายาวนาน7

 การศึกษาเชิงลึกในผูปวยเด็กโรคมะเร็ง
เมด็เลอืดขาวระยะสุดทาย ทีเ่ขารบัการรักษา ในโรงพยาบาล
ศูนยระดับตติยภูมิแหงหน่ึงในจังหวัดขอนแกน ระหวาง
ป พ.ศ. 2554 -2555 พบวา เปนเด็กวัยเรียน   มากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 50 มีอาการแสดงคือ รอยละ 100 มีไข 
เหนื่อยออนเพลีย เบื่ออาหาร รอยละ 75 ซีด รอยละ 50 
เลือดออก รอยละ 35 ปวดและหายใจเหนื่อยหอบ ซึ่ง
อาการไมสุขสบายตางๆจะมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น เด็ก
ไดรับความทุกขทรมาน ความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันตางๆ ลดลง ตองการความชวยเหลือดูแลจาก
ผูดแูล ดานการดูแลของผูดแูล แมครอบครัวตองการดูแล
ผูปวยเด็กทีบ่าน และเคยมีประสบการณการดูแลผูปวยเด็ก

มาระยะเวลาหนึง่ แตเมือ่โรคเขาสูระยะสดุทาย การดาํเนนิ
ของโรคไมแนนอน อาการแสดงเปลีย่นแปลงเรว็ ประเมิน
ยาก ใหการดแูลเหมอืนทีเ่คยปฏบิตั ิเชน ชวยเหลอืกจิวตัร
ประจําวัน ดูแลใหรับประทานยาและอาหาร อาการก็ไม
ดีขึ้น มีขอจํากัดดานความรู ความสามารถ และทกัษะใน
การดูแล ทําใหการดูแลไมถูกตอง เกิดความเครียดและ
สิ้นหวัง เมื่อเด็กมีอาการผิดปกติจึงรีบพามาโรงพยาบาล
ทนัท ีหรอืบางครอบครัวกป็ลอยไวจนเดก็มอีาการแย การ
ดูแลรักษายุงยากซับซอนมากข้ึน จึงตองการความชวย
เหลือจากบุคลากรสุขภาพ 
 ดานบริบทการดูแลของบุคลากรสุขภาพ พบ
วาใหขอมูลการดูแลเกี่ยวกับความรูเรื่องโรค การใชยา 
การจัดการส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและ
การใชแหลงประโยชนในชุมชน การปฏิบัติตามแผนการ
รกัษา การรับรู เขาใจภาวะสุขภาพของตนเอง การติดตาม
การรักษา และการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
(D-M-E-T-H-O-D) โดยการอธบิายสัน้ๆ เนือ้หาเปน

เรื่องการดูแลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวโดยทั่วไป ไม
เฉพาะเจาะจงกบัระยะสดุทาย ใชเวลาประมาณ 5-10 นาท ี
สถานท่ีบรเิวณขางเตียงผูปวยท่ีมผีูคนพลุกพลาน ไมมสีือ่
ความรูหรือการฝกทกัษะปฏิบตัทิีจ่าํเปนเพือ่ใหเกิดความ

มั่นใจ อีกทั้งเจาหนาที่มีนอย การใหความรูจึงกระทํา
อยางเรงรีบ ผูดูแลไมกลาซักถาม เพราะเกรงใจ ผูดูแล
จึงมีความรูและความสามารถในการดูแลไมเพียงพอ 
 การดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ระยะสุดทาย ในระยะแรกของการวินิจฉัยเขาสูระยะ

สุดทาย มีจุดมุงหมายเพ่ือใหหายจากโรคและยับยั้งการ
แพรกระจาย (curative care) ควบคูกับการดูแลแบบ
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ประคับประคอง (palliative care) เพ่ือเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผูปวยเด็กและครอบครัว แตอยางไรก็ตามพบวา 
ผูปวยมักจะมีอาการและอาการแสดงทางคลินิกเปล่ียน
ไปในทางที่เลวลงอยางรวดเร็ว ซึ่งมักเกิดขึ้นในชวง 4-5 
เดือนสุดทายกอนเสียชีวิต และตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบอยคร้ัง จึงตองการการดูแลท่ีเฉพาะตาม
ระยะของโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลง ตองการการจัดระบบ
ระเบียบการดูแล และติดตามอยางสมํ่าเสมอ8

 การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการดแูลผูปวย
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะสุดทาย พบวา ผูปวย
เด็กมีความทุกขทรมานดานรางกายมากท่ีสุด ในขณะท่ี
ผูดูแลยังขาดศักยภาพในการดูแลผูปวย9 โดยมีปจจัยที่
เกี่ยวของ ไดแก มีความรูความสามารถในการดูแลความ
ปวดและอาการไมสขุสบายอืน่ๆไมเพยีงพอ10 นอกจากนี้
ปจจัยดานความเครียดยังมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดแูลบตุรอายแุรกเกดิ-15 ปทีป่วยดวยโรคมะเรง็เมด็
เลอืดขาวอยางมีนยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ p < 0.0511 ไม
พบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพผูดูแล
ผูปวยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวระยะสดุทาย พบเฉพาะ
ในผูปวยผูใหญระยะสุดทาย คือการพัฒนาโปรแกรมให
ความรูในการจัดการความปวด หรืออาการเดี่ยวอื่นๆ 
ผลการศึกษาพบวาทําใหผูปวยและผูดูแลมีความรูและ
ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น12 ซึ่งสอดคลอง
กับผลการพัฒนาโปรแกรมใหความรูตอพฤติกรรมการ
ดแูลของผูดแูลเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ13, 14 เนือ่งจาก

ลกัษณะของโปรแกรมการใหขอมลูมกีารจัดเน้ือหาความ
รูและประสบการณมาชวยในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การเรียนรูตามวัตถุประสงคเฉพาะที่กําหนดไว ทําใหมี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรูเพ่ิมขึ้น15

 ในการศกึษาครัง้นี ้ผูวจิยัจงึสนใจศกึษาเกีย่วกบั
โปรแกรมสนับสนุนและใหความรูแกผูใหการพ่ึงพาเด็ก
วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีเริ่มเขาสูระยะสุดทาย 
ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s 
self-care theory)16 การเจ็บปวยทําใหเด็กมีขอจํากัดใน
พัฒนาการดานรางกาย ไมสามารถชวยเหลือตนเองได
ทัง้หมด จงึจาํเปนตองพึง่พาบุคคลในครอบครัว ซึง่พบวา

ผูใหการพ่ึงพาเด็กมีความสามารถไมเพียงพอ เน่ืองจาก
ขอจํากัดดานความรูและความสามารถในการปฏิบัติการ
ดูแล พยาบาลจึงเขามาใหความชวยเหลือ โดยการสอน 
ชี้แนะ สนับสนุน และสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการดูแล
เด็ก การเรียนรู แรงจูงใจ และทักษะปฏิบัติที่เกิดขึ้น จะ
ชวยพัฒนาความสามารถผูใหการพึ่งพาในการดูแลเด็ก
ใหถึงระดับที่เพียงพอและตอเน่ืองตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ศกึษาและเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลของ
ผูใหการพ่ึงพาเด็กวยัเรียนโรคมะเร็ง  เมด็เลือดขาวท่ีเริม่
เขาสูระยะสุดทายกอนกับหลังไดรับโปรแกรมสนับสนุน
และใหความรู

ÊÁÁμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผูใหการ
พึง่พาเดก็วัยเรยีนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีเ่ร่ิมเขาสูระยะ
สุดทายหลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูสูง
กวากอนการศึกษา

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม ที่เชื่อวาการดูแลตนเองเปนกิจกรรม
ที่บุคคลริเริ่มและกระทําเพื่อคงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และ
สวัสดิภาพ การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
เริ่มเขาสูระยะสุดทาย ทําใหผูปวยเด็กวัยเรียนมีขอจํากัด

ในพฒันาการดานรางกาย ไมสามารถชวยเหลอืตนเองได 

มคีวามสามารถในการดแูลตนเองนอยกวาความตองการ
การดูแลตนเองท้ังหมด จงึมคีวามจําเปนตองพึง่พาบุคคล
ในครอบครัว (dependent care agent) แตจากการศึกษา
พบวาผูใหการพึ่งพาเด็กไมสามารถใหการดูแลไดอยาง
เหมาะสม เนื่องจากมีขอจํากัดดานความรูและความ

สามารถในการปฏิบัติ จึงเกิดความพรองในการดูแล 
พยาบาลจึงเขามามีบทบาทในการชวยเหลือสนับสนุน
และใหความรู โดยการสอน ชี้แนะ สนับสนุน และสราง
สิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมผูใหการพ่ึงพาเด็กไดพัฒนา
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ความสามารถ ผานโปรแกรมสนับสนุนและใหความรู 
ประกอบดวยการสอนโดยใชชุดการเรียนรู จํานวน 3 ชุด
ทีค่รอบคลุมความตองการการดูแลท่ีจาํเปนโดยท่ัวไปของ
เด็ก การดูแลที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแล
ที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ อีกทั้งพยาบาลยัง
คอยชี้แนะ สนับสนุนใหกําลังใจ ชมเชย เพื่อใหผูใหการ
พึง่พาเด็กเกดิความม่ันใจในการปฏิบตั ิรวมท้ังสนบัสนนุ 
“กลองความสขุ” ซึง่ภายในมอีปุกรณสาํหรบัจัดกจิกรรม
ศลิปะ เพือ่นําไปใชดแูลเพือ่ตอบสนองความตองการการ
ดูแลท่ีจําเปนตามพัฒนาการของเด็กเมื่ออยูที่บานได
อยางตอเน่ือง นอกจากน้ียังมีการสรางส่ิงแวดลอมเพ่ือ
สงเสริมการดูแลโดยการฝกทักษะการดูแลท่ีจําเปนแกผู
ใหการพึ่งพาเด็ก ผลจากการใชโปรแกรมสนับสนุนและ
ใหความรู อาจทําใหผูใหการพึ่งพาเด็กเกิดการเรียนรู มี
ความเขาใจ ตัดสินใจ และนําสูการปฏิบัติการดูแลผูปวย
ไดอยางถูกตอง เหมาะสม เพยีงพอ และตอเนื่องตอไป 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบกลุมเดียว  วัดกอนและ
หลังการทดลอง (one-group pre-post test design) เก็บ
ขอมลูระหวางเดอืนมกราคมถงึมนีาคม พ.ศ. 2557 กลุม
ตัวอยางไดรับโปรแกรมสนับสนุนและใหความรู ใชระยะ
เวลา 3 วัน ติดตามวัดพฤติกรรมการดูแลกอนการศึกษา 
และภายหลังการใชโปรแกรม 2 สัปดาห

 กลุมตัวอยาง
 กลุมตัวอยางคือผูใหการพึ่งพาเด็กวัยเรียน
อายุ 6-13 ปที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเริ่มเขาสู
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะสุดทาย ภายหลังจากการ
รกัษาดวยยาเคมีบาํบดัแลวไมตอบสนองตอการรักษา ไม
สามารถควบคุมการแพรกระจายของโรคได มีการแพร

กระจายของเซลลมะเรง็ไปยงัอวยัวะอืน่ เขารบัการรักษาที่
หอผูปวยเดก็ 1 หรือหอผูปวยเคมบีาํบดัเดก็ โรงพยาบาล
ขอนแกน จงัหวดัขอนแกน ขนาดกลุมตวัอยางคาํนวณโดย
วิธีการของยามาเนไดจํานวน 19.04 คน จึงกําหนดกลุม

ตวัอยาง จาํนวน 20 คน แตเนือ่งจากในระหวางการศึกษา
มกีารเปลีย่นแปลงแนวปฏบิตัใินการรกัษาโรคมะเรง็เมด็
เลือดขาวในเด็กจากแนวปฏิบัติป พ.ศ. 2550 เปนแนว
ปฏิบัติใหมป พ.ศ. 2557 ซึ่งกําหนดเปนนโยบายของ
โรงพยาบาล เปนเหตใุหผูปวยเดก็วยัเรยีนโรคมะเรง็เมด็
เลอืดขาวท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแกน ตัง้แต
วันที่ 1 มกราคม 2557 ไดรับการรักษาดวยแนวปฏิบัติ
ใหม สงผลใหมีจํานวนผูปวยเด็กที่เริ่มเขาสูระยะสุดทาย 
ในระหวางที่ทําการศึกษามีจํานวนจํากัด จึงกําหนดกลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี จํานวน 10 ราย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 1) เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก โปรแกรม
สนับสนุนและใหความรูผูใหการพึ่งพาเด็กวัยเรียนโรค
มะเร็งเมด็เลอืดขาวทีเ่ริม่เขาสูระยะสุดทาย ไดประยุกตใช
ระบบพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตามแนวคิด
ทฤษฎีของโอเร็ม โดยการสอน ชี้แนะ สนับสนุน และ
สรางสิ่งแวดลอมประกอบดวย 2 สวน คือ 1) การสอน
โดยใชชุดการเรียนรูจํานวน 3 ชุดไดแก ชุดที่ 1 เมื่อนอง
แดงเร่ิมปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะลุกลาม 
ชุดที่ 2 การดูแลนองแดงที่ปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวระยะลุกลามที่บาน และชุดที่ 3 ดูแลใหมีความสุขอยู
กับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะลุกลาม และ 2) การฝก
ทักษะการดูแลที่จําเปนเมื่อเด็กมีปญหาทางดานสุขภาพ 
ไดแก การเช็ดตัวลดไข การดูแลเมื่อมีเลือดกําเดาไหล 

การผอนคลายดวยการหายใจเขาออกลึกเปนจังหวะ การ
ผอนคลายกลามเนือ้แบบตอเนือ่ง การผอนคลายดวยการ
ทําสมาธิ และการจัดกิจกรรมศิลปะสําหรับผูปวยเด็กวัย
เรียนที่บาน 

 2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เปนแบบสัมภาษณผูใหการพึ่งพาเด็ก จํานวน 50 ขอ 
ประกอบดวย 3 สวนคือ 2.1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป

ของผูใหการพ่ึงพาเด็ก เปนลักษณะคําถามใหเลือกตอบ
จํานวน 11 ขอ 2.2) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูล
การเจ็บปวยของเด็ก เปนลักษณะคําถามใหเลือกตอบ 

จํานวน 7 ขอ และ 2.3) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการ
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ดูแลของผูใหการพ่ึงพาเด็ก ลักษณะคําตอบเปนมาตรา
ประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ 
ปฏิบัตินอย ปฏิบัติบอยครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง จํานวน 
32 ขอ
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ชุดการ
เรียนรูสําหรับผูใหการพ่ึงพาเด็ก ตรวจสอบความเท่ียง
ตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน แบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตรวจสอบความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน หาคาดัชนี
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาท้ังฉบับตามวิธีการท่ีประยุกต
จากแฮมเบลตนัและคณะ เทากบั 0.81 และคาความเชือ่มัน่ 
(reliability) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(α-Coeffi cient) เทากับ 0.96
 การเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนการดังนี้
 1) ขั้นเตรียมการ ดําเนินการเพ่ือขอรับการ
พิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและไดรับ
การรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
จากโรงพยาบาลขอนแกน จากน้ันทําหนังสือขออนุญาต
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อเก็บขอมูลการศึกษาวิจัย
 2)  ขั้นดําเนินการ 
  2.1) เตรยีมความพรอมกลุมตัวอยาง โดย
การสรางสัมพันธภาพ และใหขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการ
ดําเนินการเก็บขอมูล ใชสถานที่หองจัดกิจกรรมของ
หอผูปวย ใชเวลาในการใหขอมลู 5-10 นาที และตอบขอ

ซักถามจนกวากลุมตัวอยางเขาใจ รับทราบ ยินยอมและ
ลงรายมือชื่อในแบบฟอรมแสดงความยินยอมเขารวม
ในการวิจัย
    2.2) ประเมินพฤติกรรมการดูแลของกลุม

ตัวอยางกอนไดรับโปรแกรมสนับสนุนและใหความรู 
(pre-test) โดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็ก
วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีเริ่มเขาสูระยะสุดทาย 

ใชเวลา 25-30 นาที ใชสถานท่ีหองจัดกิจกรรมของ
หอผูปวย
  2.3) พัฒนาความสามารถกลุมตัวอยาง 
โดยการสอนและฝกปฏบิตัเิปนรายบุคคล ใชสถานท่ีหอง
จัดกิจกรรมของหอผูปวย

 วันที่ 1 ดําเนินการสอนโดยใชชุดการเรียนรูที่ 
1 เมื่อนองแดงเร่ิมปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะ
ลุกลาม ใชเวลา 40 นาที 
 วันที่ 2 ชวงเชา ดําเนินการสอนโดยใชชุดการ
เรียนรูที่ 2 การดูแลนองแดงที่ปวยเปนโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวระยะลุกลามที่บาน ใชเวลา 40 นาที 
 วันที่ 2 ชวงบาย ดําเนินการสอนโดยใชใชชุด
การเรียนรูที่ 3 ดูแลใหมีความสุขอยูกับโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวระยะลุกลาม ใชเวลา 40 นาที 
 วันที่ 3 ฝกทักษะการดูแลที่จําเปน ใชเวลา 45 
นาที ใชสถานที่หองจัดกิจกรรมของหอผูปวย โดยจะได
รับการฝกทักษะการดูแลและการสนับสนุนกลองความ
สุข ซึ่งภายในมีอุปกรณสําหรับจัดกิจกรรมศิลปะ เพื่อนํา
ไปใชดูแลเด็กที่บานไดอยางตอเน่ือง 
  2.4) ประเมินพฤติกรรมการดูแลของกลุม
ตัวอยางหลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนและใหความรู 2 
สปัดาห (post-test) โดยใชแบบสมัภาษณพฤตกิรรมการ
ดูแลของผูใหการพึ่งพาเด็กชุดเดิม ใชเวลา 25-30 นาที 
สถานท่ีคอื 1) กรณีผูปวยมารับการตรวจและติดตามการ
รักษา ใชหองใหคําปรึกษาของหองตรวจกุมารเวชกรรม 
2) กรณีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ใชหองจัด
กจิกรรมของหอผูปวยเคมีบาํบดัเด็กหรือหอผูปวยเด็ก 1
 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลทั่วไปของผูใหการ
พึง่พาเด็ก และขอมลูทัว่ไปและขอมลูการเจบ็ปวยของเด็ก 
หารอยละและคาเฉลีย่ ระดับคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ
ดูแลของผูใหการพึ่งพากอนและหลังการศึกษา พิจารณา

ตามเกณฑประเมินผลความคาดหวังของบลูม และความ

แตกตางคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลกอนและหลัง
การศึกษา ทดสอบการแจกแจงดวย Sapiro-Wilk test 
พบวามกีารแจกแจงแบบไมปกติ (p = 0.032) จงึใชสถิต ิ
Wilcoxon matched-pairs signed ranks test

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ขอมูลทั่วไปของผูใหการพึ่งพาเด็ก พบวา สวน
ใหญมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดขอนแกน รอยละ 90 เปน
เพศหญิง อายุระหวาง 21-40 ป ระดับการศึกษาสูงสุด
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คอืประถมศึกษากับมธัยมศึกษา รอยละ 50 ทกุคนนับถอื
ศาสนาพุทธ รอยละ 40 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ
มีรายไดเฉลี่ยตํ่ากวา 3,000 บาทตอเดือน มีสถานภาพ
สมรสคูรอยละ 70 ใชสทิธบิตัรประกนัสขุภาพในการรกัษา
พยาบาลของเด็กรอยละ 90 และมีระยะเวลาในการดูแล
เด็กมากกวา 2 ปรอยละ 50

 ขอมลูทัว่ไปและขอมลูการเจ็บปวยของเด็ก พบ
วา เปนเพศชายรอยละ 90 มีอายุระหวาง 8-13 ปรอยละ 
60 มี สวนใหญพี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน 2 คน มี
ระยะเวลาในการวินิจฉัยเริ่มเขาสูระยะสุดทายถึงปจจุบัน 
3-6 เดือน รอยละ 50 ทุกคนมีการลุกลามของโรคไป
ระบบประสาท มอีาการแสดง ไดแก เหน่ือยลา เบือ่อาหาร 
คลืน่ไส/อาเจยีน ไข สวนความปวดพบรอยละ 60 ซดีรอย
ละ 90 และมแีผลในปากรอยละ 70 สวนปญหาดานจติใจ 
มีความวิตกกังวลรอยละ 30 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูใหการพึ่งพาเด็กกอนกับหลังการทดลอง

พฤติกรรมการดูแล
กอนการทดลอง หลังการทดลอง

 x SD ระดับ
พฤติกรรม
การดูแล

x SD ระดับ
พฤติกรรม
การดูแล

พฤติกรรมการดูแลโดยรวม 82.10 11.17 ปานกลาง 113.90 7.14 มาก

- การดูแลที่จําเปนโดยทั่วไป 30.00 3.94 ปานกลาง 40.00 2.61 มาก

- การดูแลที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ 12.30 2.58 ปานกลาง 16.50 1.50 มาก

- การดูแลที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดาน 
 สุขภาพ

39.80 5.09 ปานกลาง 57.40 4.06 มาก

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบความแตกตางคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลของผูใหการพึง่พาเดก็กอนกบัหลงัการทดลอง

พฤติกรรมการดูแล กอน หลัง Z p-value

x SD x SD

พฤติกรรมการดูแลโดยรวม 82.10 11.17 113.90 7.14 -2.80 0.005*

- การดูแลที่จําเปนโดยทั่วไป 30.00 3.94 40.00 2.61 -2.81 0.005*

- การดูแลที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ 12.30 2.58 16.50 1.50 -2.68 0.007*

- การดูแลที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดาน 
 สุขภาพ

39.80 5.09 57.40 4.06 -2.80 0.005*

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p <.01)
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ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผลการวิจยั พบวา ภายหลังการทดลองผูใหการ
พึง่พาเดก็วัยเรยีนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีเ่ริม่เขาสูระยะ
สุดทายมีระดับคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลโดยรวม
เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง(x=82.10, SD=11.17) 
เปนระดับมาก (x=113.90, SD=7.14) และมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Z=-2.80, p=0.005) 
ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ที่เปนเชนนี้อธิบาย
ไดวา ตามแนวคดิทฤษฎีการดแูลตนเองของ โอเรม็ ทีเ่ชือ่วา
การดูแลตนเองเปนกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระทํา
เพื่อคงไวซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ การศึกษาครั้ง
นี้ศึกษาในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
เริ่มเขาสูระยะสุดทาย การเจ็บปวยทําใหเด็กมีขอจํากัด
ในพัฒนาการดานรางกาย ไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดทั้งหมด จึงจําเปนตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัว (de-

pendent care agent) อยางไรก็ตามพบวาผูใหการพึ่งพา
เด็กไมสามารถใหการดูแลไดอยางเหมาะสม เนื่องจาก
มีความรูและความสามารถในการปฏิบัติไมเพียงพอ จึง
เกิดความพรองในการดูแล และตองการความชวยเหลือ
จากเจาหนาที่สุขภาพ แตการพยาบาลที่ไดรับคือขอมูล
การดูแลตามหลัก D-M-E-T-H-O-D เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพทั่วไป ไมเฉพาะเจาะจงตามระยะของโรคที่
มีการเปล่ียนแปลงเขาสูระยะสุดทาย อีกทั้งไมมีสื่อความ
รู รวมทั้งไมมีรูปแบบการใหขอมูลที่ชัดเจน การพยาบาล

ดงักลาวจงึไมเพยีงพอทีท่าํใหผูใหการพึง่พาเดก็มคีวามรู
และความสามารถในการปฏิบตักิารดูแลเด็กได การศกึษา
ครั้งนี้จึงไดประยุกตใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และใหความรูตามแนวคิดของโอเร็มมาใหการชวยเหลือ 
เพื่อใหผูใหการพ่ึงพาเด็กไดพัฒนาความสามารถ ผาน
โปรแกรมสนับสนุนและใหความรู โดยการสอน ชี้แนะ 
สนับสนุน และสรางส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมการดูแลเด็ก 

ดังรายละเอียด
 1) การสอน เปนวิธีการชวยเหลือผูใหการ
พึ่งพาเด็กเพ่ือพัฒนาความรูหรือทักษะบางประการใน

การดแูลเดก็ การศกึษาในคร้ังนีใ้ชวธิกีารสอนผานชดุการ

เรียนรู จํานวน 3 ชุด ที่มีเนื้อหาครอบคลุมความตองการ
การดูแลทั้งหมดของเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ทีเ่ริม่เขาสูระยะสดุทาย ลกัษณะของชดุการเรยีนรูมคีวาม
นาสนใจ กาํหนดวตัถปุระสงคและเนือ้หาชดัเจน มรีปูภาพ
ประกอบ สีสันสวยงาม ดึงดูดความสนใจ ซึ่งชวยสงเสริม
ใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลเด็ก นอกจากน้ี
การฝกปฏิบัติทักษะการดูแลที่จําเปน โดยผูวิจัยสาธิต
วธิกีารปฏบิตัเิปนรายบุคคล เพือ่มุงเนนใหผูใหการพึง่พา
เด็กเรียนรูทักษะการดูแล ทําใหผูใหการพ่ึงพาเด็กเกิด
การเรียนรูจากการสังเกต การฟง และการไดมีสวนรวม
ฝกปฏิบัติดวยตนเอง 
 2) การช้ีแนะ โดยการใหคําแนะนําผูใหการ
พึ่งพาเด็กเก่ียวกับการปองกันความรุนแรงและการเกิด
ภาวะแทรกซอน ใหสามารถตดัสนิใจเลอืกแนวทางปฏบิตัิ
และแกปญหาได ไดแก สอนการสังเกตอาการผิดปกติ
ตางๆ เชน การสังเกตจุดเลือดออก การประเมินภาวะ
ไขปกติกับไขที่เกิดจากการติดเช้ือ ในระหวางการช้ีแนะ 
ผูใหการพึ่งพาเด็กไดตรวจสอบการปฏิบัติของตนเอง
มกีารแลกเปล่ียนการปฏิบตัทิีผ่านมา ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ 
ทาํใหผูใหการพึง่พาเด็กเกิดความตระหนัก มคีวามม่ันใจ
ทีจ่ะดแูลเด็กตามวธิกีารทีไ่ดรบัคาํแนะนาํ นาํสูการปฏบิตัิ
ที่เปนการกระทําอยางจงใจและมีเหตุผล เพื่อที่จะบรรลุ
จุดมุงหมายของการดูแล 
 3) การสนับสนุน โดยการใหกําลังใจ ชมเชย 
ใหความมั่นใจวาเปนสิ่งที่ดี มีประโยชน เนนยํ้าใหปฏิบัติ

อยางตอเน่ือง เปนเครื่องกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ ซึ่งแรงจูงใจเปนหน่ึงในพลังความสามารถ 10 
ประการท่ีเชือ่มโยงกบัความสามารถและคุณสมบตัขิัน้พืน้
ฐานที่ทําใหการพึ่งพาเด็กสามารถปฏิบัติการดูแลเด็กได 
นอกจากน้ีจะไดรับ “กลองความสุข” ซึ่งภายในประกอบ
ดวยอปุกรณสาํหรบัจดักิจกรรมศลิปะสาํหรบัเด็กวยัเรยีน 
เปนการสนบัสนนุใหนาํไปใชจดักจิกรรมใหเด็กไดอยางมี

ประสิทธิภาพและตอเน่ืองเม่ือกลับบาน
 4) การสรางสิง่แวดลอมทีส่งเสรมิใหบคุคล
ไดพฒันาความสามารถในการดแูลตนเอง ไดแก การได
มีโอกาสฝกปฏิบัติทักษะการดูแลเด็ก ไดสัมผัสอุปกรณ 
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ไดรับการประเมินวาปฏิบัติถูกตองจากพยาบาล รวมทั้ง
สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูใหการพึ่งพาเด็ก 
การใชสถานที่หองจัดกิจกรรมของหอผูปวยในการสอน 
เน่ืองจากมีความเงียบ ไมมีคนพลุกพลาน สามารถรับฟง
สิง่ทีผู่ศกึษาใหความรูไดอยางชดัเจน มสีมาธใินการฟง ซึง่
เปนการสงเสริมความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน 
ที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ เมื่อมีความรูความ
เขาใจที่ถูกตองแลว จะนําสูการปฏิบัติที่ถูกตองตอไป
 ผลจากการใชโปรแกรมสนบัสนนุและใหความ
รู ทาํใหผูใหการพึง่พาเดก็มรีะดบัคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การดูแลเด็กเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเปนระดับมาก 
และมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลเดก็สงูกวากอนการ
ศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษา
ของภรณี พราหมณกระโทก และ ชลิดา ชนัฐธีรกุล13ที่
ศึกษาโปรแกรมการใหความรูครอบครัวผูดูแลเด็กโรค
หลอดลมฝอยอักเสบ โดยใชสื่อคูมือความรูรวมกับ
การสาธิตและฝกปฏิบัติการใชพนยาและวรรษมน 
ปาพรม  และจินตนา  ตั้งวรพงษชัย  ที่ศึกษาการใช
โปรแกรมสนับสนุนและใหความรูกับผูดูแลเด็กปวย
โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาว โดยใชสือ่การตนูอะนเิมชัน่ 3 มติ ิ
และคูมือประกอบภาพการดูแลพบวาผูดูแลมีคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมในการดูแลผูปวยสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Âä»ãªŒ
 ดานการศึกษา สถานศึกษาควรจัดใหนักศึกษา
มีการนําวิธีการใหความรูไปใชในการสอนผูปวยหรือผู
ดูแล ดานการปฏิบัติการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยควร
จัดใหมีพยาบาลที่รับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการดูแลผู

ปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีเริ่มเขาสูระยะสุดทาย 
และนํารูปแบบการสนับสนุนและใหความรูไปประยุกต
ใชในการปฏิบัติงาน ดานการวิจัย ควรทําการศึกษาผล

ของโปรแกรมสนบัสนนุและใหความรูผูใหการพึง่พาเดก็
วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีเริ่มเขาสูระยะสุดทาย
เปรยีบเทยีบ 2 กลุม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษาที่
กรุณาใหความรู คําปรึกษาตลอดกระบวนของการ
ศึกษาในครั้งนี้ และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย และ
ศูนยวิจัยและฝกอบรมเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตคนวัย
แรงงาน มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ใหทุนสนับสนุนการทํา
วิทยานิพนธในครั้งน้ี
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