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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมเตรยีมความพรอ้มตอ่พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูป้ว่ยเดก็วยัเรยีนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวระยะลกุลาม ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยเคมบีำ�บดั โรงพยาบาล

ขอนแก่น เลือกแบบเจาะจง 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวระยะลุกลามที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และราย

ด้านสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีระดับค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวม และรายด้านมากกว่าก่อนการทดลอง

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมเตรียมความพร้อม พฤติกรรมการดูแลตนเอง เด็กวัยเรียน โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะลุกลาม

Abstract
	 This quasi–experimental research aimed to study the effect of a preparation program on self–care behaviors 

in school–age children with leukemia during the relapse stage and admitted to the pediatric oncology department 

at Khon Kaen hospital. Subjects were selected using purposive sampling method 10 patients were included. The 

research instrument for data collection included individual memo file, the interview questionnaires for self–care 

behaviors based on Orem’s self–care theory. The results of this study revealed that school–age children with 

leukemia’s self care behaviors during the relapse stage post intervention was significantly at 0.05 higher than 

before intervention and scores of self care behaviors post intervention were higher than before intervention.

keywords: preparation program, self–care behaviors, school age children, leukemia during the relapse stage
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
 	 โรคมะเร็งในเด็กเป็นโรคร้ายแรงที่คุกคาม

ชีวิต และยังเป็นปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุขของ

ประเทศ เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่มีความรุนแรงยากที่

จะเยียวยาให้หายขาดได้ แม้ในปัจจุบันจะมีการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพช่วยให้เด็กมีระยะปลอดโรคได้ยาวนานขึ้น 

แต่ผู้ป่วยเหล่านี้ก็ต้องเผชิญกับการเจ็บป่วยจากพยาธิ

สภาพของโรค และผลข้างเคียงจากการรักษาที่ยาวนาน1 

ในประเทศไทย สถิติ พ.ศ. 2546-2550 พบผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวประมาณร้อยละ 50 ของมะเร็ง

ทัง้หมดในเดก็ โดยเฉพาะในชว่งอายุ 6 - 12 ปี2 และจาก

สถติขิองโรงพยาบาลศนูยข์อนแกน่ ป ีพ.ศ. 2550-2553 

พบผูป้ว่ยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวเพิม่ขึน้ทกุป ีจำ�นวน 

120, 131, 140 และ155 รายตามลำ�ดับ และในจำ�นวน

นีม้ผีูป้ว่ยเดก็วยัเรยีนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีโ่รคไดเ้ขา้

สู่ระยะลุกลามเฉลี่ย 20 คนต่อปี

 	 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะ

ลุกลามในระยะมีอาการผิดปกติไม่รุนแรง ผู้ป่วยเด็ก

สามารถดูแลตนเองได้ ประกอบด้วย การตรวจสอบและ

ประเมินตนเอง การจัดการอาการไม่สุขสบาย การดูแล

รา่งกายใหแ้ขง็แรง การทำ�ใจ การดแูลใหส้บายใจ และการ

ปฏบิตัติามความเชือ่ทางศาสนา3, 4 แตใ่นระยะอาการโรค

กำ�เรบิ มกีารแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอืน่ ผูป้ว่ยมอีาการที่

เกิดขึ้น ได้แก่ อาการไข้ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ซีด เลือด

ออก เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ปวด และหายใจลำ�บาก 

อาการเหล่านี้จะพบได้บ่อยและเป็นอาการสำ�คัญต้องได้

รับการรักษาให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติ ส่งผลกระทบต่อผู้

ป่วยเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ5 

และยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวทั้งด้าน จิตสังคม และ

เศรษฐกิจ 

  	 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยเด็กวัยเรียน อายุ 

6-13 ปี โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะลุกลาม ที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งใน

จงัหวดัขอนแกน่ ระหวา่งป ีพ.ศ. 2553-2554 จำ�นวน 38 

ราย ของผูว้จิยัพบวา่ ผูป้ว่ยเดก็มอีาการไมส่ขุสบาย ไดแ้ก ่

มีไข้ ซีด เหนื่อยอ่อนเพลีย เลือดออก ด้านการรับรู้เรื่อง

โรคและความตอ้งการการดแูล พบวา่ ตอ้งการขอ้มลูเกีย่ว

กับโรค และการปฏิบัติการดูแลตนเอง การมีส่วนร่วมรับ

รูข้อ้มลูการการเจบ็ปว่ย การชว่ยเหลอืจากครอบครวัดา้น

ความปลอดภัย และการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ส่วนความ

ต้องการจากทีมบุคลากรสุขภาพคือ การลดความทุกข์

ทรมานทางดา้นรา่งกายและจติใจ การจดัสิง่แวดลอ้มเพือ่

ส่งเสริมการรักษา การเตรียมอุปกรณ์เพื่อผ่อนคลายใน

ขณะรับการรักษา รวมทั้งการเตรียมจิตใจในการรับการ

รกัษาครัง้ตอ่ไป และจากการสมัภาษณพ์ยาบาลวชิาชพีทีม่ี

ประสบการณท์ำ�งานดา้นการดแูลผูป้ว่ยเดก็โรคมะเรง็เมด็

เลือดขาวระยะลุกลามโรงพยาบาลขอนแก่นมามากกว่า 

10 ปี จำ�นวน 4 คน พบว่า เมื่อโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

เขา้สูร่ะยะลกุลาม แพทยใ์หข้อ้มลูกบัผูด้แูลเปน็สว่นใหญ่

วา่ โรคมกีารลกุลามหรอืกลบัเปน็ซํา้ ผูป้ว่ยจะไดร้บัขอ้มลู

เกีย่วกบัโรคและการรกัษานอ้ย เนือ่งจากทางโรงพยาบาล

ยังไม่มีแบบแผนในการเตรียมผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวระยะลุกลาม 

	 ข้อความรู้ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยตระหนักถึง

ความสำ�คญัในการเตรยีมความพรอ้มการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะลุกลาม 

เนื่องจากในระยะอาการผิดปกติไม่รุนแรง ผู้ป่วยเด็ก

จะสามารถดูแลตนเองได้ ซึ่งนอกจากการรักษาแล้ว สิ่ง

สำ�คัญอย่างยิ่งคือ การดูแลตนเองอย่างเหมาะสมเพื่อให้

สามารถดำ�รงชีวิตอยู่กับโรคมะเร็งระยะลุกลามได้ โดย

ใช้แนวคิดทฤษฏีการดูแลตนเองของ Orem6 เป็นการส่ง

เสริมพัฒนาความสามารถผู้ป่วยเด็ก นำ�ไปสู่พฤติกรรม

การดูแลตนเอง โดยใช้ระบบสนับสนุนและการให้ความ

รู้ ซึ่งผู้วิจัยสนใจซึ่งเด็กวัยเรียนเป็นวัยที่มีเด็กวัยเรียน

รู้จักมองสิ่งต่างๆรอบตัวได้กว้างขวางมากขึ้น มีความคิด

ความเข้าใจ สามารถ คิดอย่างมีเหตุผลมากขึ้น มีความ

เข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ของตนเอง และสามารถทีจ่ะคดิและแกไ้ขปญัหาตา่งๆได้

ดว้ยตวัเอง เปน็โปรแกรมเตรยีมความพรอ้ม เพือ่สง่เสรมิ 

สนบัสนนุใหเ้กดิการเรยีนรูท้ีเ่หมาะสมกบัพฒันาการของ

เดก็วยัเรยีน ซึง่เปน็วยัทีม่พีฒันาการในดา้นความคดิอยา่ง

มเีหตผุลมากขึน้7 ประกอบดว้ย สว่นที ่1 คูม่อืสขุภาพ เปน็
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นทิานภาพการต์นูสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง เรือ่ง 

เมือ่ปงัปอนดเ์ปน็มะเรง็เมด็เลอืดขาวระยะลกุลาม สว่นที ่

2 ภาพการ์ตูนระบายสี เรื่อง อยู่อย่างมีความสุขกับมะเร็ง

เมด็เลอืดขาวระยะลกุลาม และสว่นที่ 3 เกมสขุภาพ เรือ่ง 

จับคู่ดี ๆ มีรางวัล เพื่อให้ผู้ป่วยได้ทบทวนความรู้ มีส่วน

ร่วมในกิจกรรม ได้ใช้ความรู้ประสบการณ์ในการตัดสิน

ใจการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของโปรแกรม

เตรียมความพร้อมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้

ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะลุกลามใน

ระยะก่อนกับหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 ภายหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้

ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะลุกลามมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีใ้ชแ้นวคดิทฤษฏกีารดแูลตนเอง

ของโอเร็ม เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาโอเร็มเชื่อ

ว่าการดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทำ�

เพื่อคงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ บุคคลเป็นผู้มี

เหตุผล มีความสามารถที่จะเรียนรู้ วางแผน การกระทำ�

เพือ่บรรลเุปา้หมายทีต่อ้งการ การเจบ็ปว่ยดว้ยโรคมะเรง็

เม็ดเลือดขาวที่เริ่มเข้าสู่ระยะลุกลาม ในระยะอาการผิด

ปกติไม่รุนแรง ผู้ป่วยเด็กสามารถดูแลตนเองได้ จาก

การศึกษาพบว่า แพทย์ พยาบาล มีการสอนแนะนำ�และ

ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยน้อยจากข้อจำ�กัดด้านเวลา ภาระ

งาน และจำ�นวนผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยขาดโอกาสรับรู้ข้อมูล

การดูแลตนเองที่ถูกต้อง เกิดข้อจำ�กักด้านความรู้และ

ความสามารถในการปฏิบัติ เกิดความพร่องในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ระยะลกุลาม พยาบาลจงึเขา้มามบีทบาทในการชว่ยเหลอื

สนับสนุนและให้ความรู้ โดยการสอน ชี้แนะ สนับสนุน 

และสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้เด็กได้พัฒนาความ

สามารถตนเอง ผ่านโปรแกรมเตรียมความพร้อมในการ

ดูแลตนเองทั้งการสอนโดยใช้คู่มือสุขภาพ สมุดภาพ

การ์ตูนระบายสีและเกมสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมความ

ต้องการการดูแลตนเองที่จำ�เป็นโดยทั่วไป การดูแล

ตนเองที่จำ�เป็นตามระยะพัฒนาการ การดูแลตนเองที่

จำ�เปน็ในภาวะเบีย่งเบนทางดา้นสขุภาพ รวมทัง้พยาบาล

ยังคอยชี้แนะ สนับสนุนให้กำ�ลังใจสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อ

สง่เสรมิการเรยีนรูค้อยเพิม่เตมิในประเดน็ทีย่งัมขีอ้สงสยั 

เพือ่ใหเ้ดก็เกดิความเขา้ใจมัน่ใจสามารถตดัสนิใจนำ�ไปสู่

การปฏบิตักิารดแูลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมเพยีงพอและ

ต่อเนื่องทั้งขณะอยู่รักษาในโรงพยาบาล และที่บ้าน

วิธีดำ�เนินการวิจัย 	
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - ex-

perimental research) แบบกลุม่เดยีว วดักอ่นและหลงัการ

ทดลอง (one group pre – post test design) เก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนมกราคม-เมษายน 2557 กลุ่มตัวอย่างได้

รบัโปรแกรมเตรยีมความพรอ้มในการดแูลตนเองสำ�หรบั

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียน ใช้ระยะเวลา 5 วัน วัดพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองก่อนการศึกษา และภายหลังการใช้โปรแกรม 

2 สัปดาห์

	 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยเดก็วยัเรยีน (อาย6ุ-13 

ป)ี ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยเ์ปน็โรคมะเรง็เมด็เลอืด

ขาวระยะลุกลาม เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเคมีบำ�บัด

เด็ก โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น โดยเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ 1) ผู้

ป่วยเด็กรู้สึกตัวดี สามารถสื่อความหมายและช่วยเหลือ

ตัวเองได้ และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 2) รับรู้การ

เจ็บป่วยเข้าสู่ระยะลุกลาม ยินดีเข้าร่วมกิจกรรม และผู้

ปกครองอนุญาตให้เด็กเข้าร่วมการวิจัยได้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 10 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 	 1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยเด็ก 
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และ 2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็น

ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 

จำ�นวน 30 ขอ้ คะแนนรวม 120 คะแนน โดยมเีกณฑก์าร

ให้คะแนนดังนี้

	 ข้อคำ�ถามที่มีพฤติกรรมด้านบวก ข้อคำ�ถามที่

มีพฤติกรรมด้านลบ

 	 ปฏิบัติเป็นประจำ�	 4	 1

	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง	 3	 2

 	 ปฏิบัติบางครั้ง	 2	 3

	 ไม่เคยปฏิบัติเลย	 1	 4

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือโปรแกรม

เตรียมความพร้อมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้

ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะลุกลาม

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) คู่มือสุขภาพ เป็นนิทานภาพ

การ์ตูน เรื่อง เมื่อปังปอนด์เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะ

ลุกลามเนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรค การรักษา 

ภาวะแทรกซ้อน การดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน

โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวระยะลกุลาม 2) สมดุภาพการต์นู

ระบายสี เรื่อง อยู่อย่างมีความสุขกับมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ระยะลุกลาม เนื้อหา ประกอบด้วย การดูแลตนเองให้

มีความสุข และ 3) เกมสุขภาพ เรื่อง จับคู่ดี ๆ มีรางวัล 

เปน็การเลน่เกมสขุภาพตอบคำ�ถาม ทบทวนความรูท้ีผ่า่น

มา สอนสนบัสนนุชีแ้นะ สง่เสรมิ และเพิม่เตมิในประเดน็

ที่สงสัย

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื โปรแกรม

เตรยีมความพรอ้ม และแบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content valid-

ity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน และแบบสัมภาษณ์

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง นำ�ไปทดลองใชก้บัผูป้ว่ยเดก็ที่

มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 5 ราย และ

คำ�นวณหาค่าความเที่ยง (reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.81

	 ขั้นดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำ�เนินเพื่อการ

ขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ KE 

57012 และดำ�เนินการเก็บข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้

	 ขั้นที่ 1 เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเด็กวัยเรียน

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะลุกลาม โดยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างและผู้ดูแล สร้างสัมพันธภาพ แนะนำ�ตนเอง 

พรอ้มทัง้อธบิายวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน ระยะเวลาของการ

ศกึษา ประโยชนท์ีจ่ะไดร้บัจากการวจิยัครัง้นี ้ชีแ้จงถงึการ

พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย ให้สิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมใน

การวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วม ให้ลงลายมือ

ชื่อในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย

โดยมีรายชื่อของผู้ดูแลร่วมด้วย จากนั้นดำ�เนินการเก็บ

ขอ้มลูเปน็รายบคุคลโดยใชแ้บบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองของผูป้ว่ยเดก็วยัเรยีนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ระยะลุกลาม (pre-test) 

	 ขัน้ที ่2 พฒันาความสามารถ ผูป้ว่ยเดก็วยัเรยีน

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะลุกลาม 

	 วันที่ 1 ดำ�เนินการสอน โดยใช้คู่มือสุขภาพ 

เรื่อง เมื่อปังปอนด์เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะลุกลาม 

จากนั้นเปิดโอกาสให้ซักถาม และตอบคำ�ถาม ใช้เวลา 

15-20 นาที ใช้สถานที่ห้องจัดกิจกรรมของหอผู้ป่วย 	

	 วันที่ 2 ทบทวนความรู้ในการใช้โปรแกรม

เตรียมความพร้อมในวันที่ 1 ชี้แนะในประเด็นปัญหาที่

ยังสงสัย และสนับสนุนให้กำ�ลังใจถ้าดูแลตนเองได้ถูก

ต้อง ใช้เวลา 5-10 นาที จากนั้นดำ�เนินกิจกรรมเตรียม

ความพรอ้มในการดแูลตนเองอยา่งไรใหม้คีวามสขุโดยม ี

3 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การฝึกสมาธิเพื่อให้จิตใจ

สงบ กิจกรรมที่ 2 การฝึกวาดภาพระบายสี และกิจกรรม

ที่ 3 ฝึกสอนการสร้างภาพด้วยการฉีก ปะ ฝึกการทำ�งาน 

ฝึกสอนการสร้างภาพด้วยการฉีก ปะ ฝึกการทำ�งาน

ประดิษฐ์ ศิลปะ ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 

	 วนัที ่3 ผูว้จิยัทบทวนความรูท้ีผ่า่นมาในการใช้

โปรแกรมเตรียมความพร้อมในวันที่ 1 และ 2 ชี้แนะและ

ใหข้อ้มลูเพิม่เตมิในสิง่ทีผู่ป้ว่ยสงสยัโดยผา่นการเลน่เกม

สุขภาพ ชมเชยสนับสนุน เมื่อผู้ป่วยตอบคำ�ถามถูกต้อง 

และเมื่อผู้ป่วยตอบคำ�ถามไม่ถูกต้อง ชี้แนะสนับสนุนให้

ข้อมูลต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยสงสัยเพื่อสร้างความมั่นใจมีแรง

จงูใจใหผู้ป้ว่ยมคีวามสามารถในการดแูลตนเอง ใหร้างวลั

ถ้าตอบถูกต้อง โดยใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 10 - 15 

นาที
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	 วันที่ 4 ติดตามเยี่ยม สอบถามอาการ อธิบาย

ข้อมูลที่ผู้ป่วยสงสัย สนับสนุนและให้กำ�ลังใจผู้ป่วยเด็ก

ในการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง

	 วันที่ 5 ติดตามเยี่ยมก่อนกลับบ้านทบทวน

การใช้โปรแกรมเตรียมความพร้อม แลกเปลี่ยนเรียนรู้

กบัผูว้จิยัพรอ้มทัง้สงัเกตพฤตกิรรมการดแูลตนเอง สอน 

สนบัสนนุ ชีแ้นะ สง่เสรมิสิง่แวดลอ้ม นดัหมายการตดิตาม

ประเมินผลติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 

	 ขั้นที่ 3 การประเมินผล หลังใช้โปรแกรม 2 

สัปดาห์ ติดตามวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะลุกลามโดยใช้

แบบสัมภาษณ์ชุดเดิม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง หาคา่รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ

แตกตา่งของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะลุกลาม

ทั้งโดยรวมและรายด้าน ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

โดยใชส้ถติทิดสอบคอื wilcoxon matched – pairs signed 

ranks test 

ผลการวิจัย
 	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็ก 

	 	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 70 อายุ 10–13 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 60 อายุ 6-8 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 เป็นบุตรคน

ที่ 1,2 และ3 คิดเป็นร้อยละ 60,20 และ 20 ตามลำ�ดับ 

ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ เบิกค่ารักษาพยาบาลจากบัตร

ทองคิดเป็นร้อยละ 80ที่เหลืออีกร้อยละ 20 ใช้บัตรทอง

รว่มกบัจา่ยเอง ทกุคนมรีะยะเวลาในการเจบ็ปว่ยดว้ยโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาวมากกว่า 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 90 ไม่

เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา และคิดเป็น

รอ้ยละ 80 ไมเ่คยไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัการดแูลตนเอง ซึง่

สอดคลอ้งกบัขอ้มลูจากการสมัภาษณผ์ูด้แูล พบวา่ขอ้มลู

เกี่ยวกับโรค การรักษา และการดูแลสุขภาพ แพทย์และ

พยาบาลจะให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแล ไม่ได้แจ้งกับเด็กโดยตรง 

 	 2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 

 	 	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลมีรายได้ของ

ครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50 ราย

ได้ของครอบครัว 5,001 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อย

ละ 40 รายได้ของครอบครัว 10, 001 – 20,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ10 การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา 

คิดเป็นร้อยละ 70 ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 30 

บิดามีอาชีพรับจ้าง, เกษตรกรรม, ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 

60, 20 และ 20 ตามลำ�ดบั มารดามอีาชพีคา้ขาย,รบัจา้ง, 

เกษตรกรรม,แมบ่า้น คดิเปน็รอ้ยละ 40, 30, 20,และ 10 

ตามลำ�ดับ และทุกคนมีสถานภาพสมรสคู่ 

	 3.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเด็กระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

 	 	 จากการศกึษา เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กรายด้าน พบว่า ด้านการดูแล

ตนเองที่จำ�เป็นโดยทั่วไป ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองหลังการทดลอง

	 	 (= 62.70, SD = 2.11) สงูกวา่คา่คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนการทดลอง

	 	 (= 48.50, SD = 9.48) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value=.012) ด้านการดูแล

ตนเองที่จำ�เป็นตามระยะพัฒนาการพบว่า ค่าคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลอง (= 

22.40, SD = 1.17) สูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดแูลตนเอง กอ่นการทดลอง (= 14.90, SD = 3.84) 

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (P-value=.005) 

ดา้นการดแูลตนเองทีจ่ำ�เปน็ในภาวะเบีย่งเบนดา้นสขุภาพ

พบวา่ คา่คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัการ

ทดลอง (= 26.30, SD = 2.16) สูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนการทดลอง (= 19.50, 

SD = 4.64) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-

value=.012) และผลการวิจัยยังพบว่า หลังการทดลอง

กลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

โดยรวมหลังการทดลอง (=111.40, SD=4.00) สูงกว่า

กอ่นการทดลอง (=82.90, SD=16.60) อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 (Z=-32.55, P-value=.012) ดงั

ตารางที่ 1.
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อน 	  กับหลัง

การทดลองทั้งรายด้าน และโดยรวม 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

Z p-valueก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

SD. SD.

การดแูลตนเองทีจ่ำ�เปน็โดยทัว่ไป

(คะแนนเต็ม 68 คะแนน)

48.50 9.48 62.70 2.11 -2.499 0.012

การดแูลตนเองทีจ่ำ�เปน็ตามระยะ

พัฒนาการ

(คะแนนเต็ม 24 คะแนน)

14.90 3.84 22.4 1.17 -2.810 .005

การดูแลตนเองที่จำ�เป็นในภาวะ

เบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ

(คะแนนเต็ม 28 คะแนน)

19.50 4.64 26.30 2.16 -2.505 0.012

การดูแลตนเองโดยรวม

(คะแนนเต็ม 120 คะแนน)

82.90 16.60 111.40 4.00 -32.55 .012*

*p < .05 

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยดังนี้

	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองผู้

ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะลุกลามมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ทัง้โดยรวม และรายดา้น 

ซึง่สอดคลอ้งกบัสมมตุฐานการวจิยั ทีเ่ปน็เชน่นีอ้ธบิายได้

ว่า ก่อนการทดลอง การให้ข้อมูลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะลุกลาม เป็นการให้ข้อมูลทั่ว ๆ 

ไป ให้ข้อมูลสั้น ๆ ไม่มีการสอนที่เป็นระบบ รูปแบบการ

สอนไม่มีสื่อประกอบ ไม่มีเอกสารให้ศึกษาอ่านทบทวน

เพิ่มเติม ไม่มีแนวทางประเมิน ความต้องการการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยแต่ละราย ส่งผลต่อความสามารถใน

การดแูลตนเองของผูป้ว่ยเดก็วยัเรยีนโรคมะเรง็เมด็เลอืด

ขาวระยะลกุลาม การพฒันาโปรแกรมเตรยีมความพรอ้ม

สำ�หรับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะ

ลกุลาม ตามระบบสนบัสนนุและใหค้วามรูข้องโอเรม็ โดย

ใช้การสอน ชี้แนะ สนับสนุน และสร้างเสริมสิ่งแวดล้อม 

จึงช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเด็กได้พัฒนาความสามารถในการ

ปฏิบัติการดูแลตนเอง ดังรายละเอียด

	 1.  	 การสอน ผู้วิจัยใช้นิทานภาพการ์ตูน เพื่อ

ใหเ้กดิความรูค้วามเขา้ใจทีถ่กูตอ้งเกีย่วกบั โรคมะเรง็เมด็

เลอืดขาวระยะลกุลาม การรกัษา ภาวะแทรกซอ้น และการ

ปฏบิตักิารดแูลตนเองวธิกีารสอนผา่นตวัการต์นูนา่รกั นา่

อ่าน ช่วยให้เนื้อหาเข้าใจ และจดจำ�ได้ง่าย สะดวกต่อการ

เรยีนรู้ เหมาะสมกบัพฒันาการของเดก็วยัเรยีน นอกจาก

นีก้ารประเมนิผลทบทวนความรู้ โดยการเลน่เกมสขุภาพ 

เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ ์ปัญหาการดูแล

ตนเอง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัยชี้แนะ

สนับสนุนให้กำ�ลังใจเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจตัดสิน

ใจดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ 

เกมเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถนำ�มาใช้ในการสอนได้
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ดี8 ช่วยเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติการดูแลตนเองต่อ

เนื่อง9 และผู้ป่วยจะได้รับคำ�ชมเชยเมื่อตอบคำ�ถามถูก

ตอ้งพรอ้มไดร้บัรางวลั เปน็การเสรมิแรงใหผู้ป้ว่ยมคีวาม

กระตือรือร้นในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง10 

	 2.  	 การชี้แนะ (guidance) โดยการให้คำ�

แนะนำ�ผู้ป่วยเด็กเกี่ยวกับอาการ และภาวะแทรกซ้อน

ที่เกิดขึ้น ชี้แนะการสังเกตอาการผิดปกติและการดูแล 

ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กตระหนักถึงความสำ�คัญในการดูแล

ตนเอง เกิดพฤติกรรมที่เป็นการกระทำ�อย่างจงใจ มีเป้า

หมาย มองเห็นความสำ�คัญของการปฏิบัตินำ�ไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

	 3.  	 การสนับสนุน (supporting another) วิธี

การทีผู่ว้จิยัใชค้อืการยกยอ่งชมเชยเมือ่ผูป้ว่ยตอบคำ�ถาม

สุขภาพถูกต้องสนับสนุนให้กำ�ลังใจและมอบรางวัลจาก

การเล่นเกมสุขภาพซึ่งเป็นการสร้างแรงจูงใจอย่างหนึ่ง 

ซึ่งแรงจูงใจเป็นหนึ่งในพลังความสามารถ 10 ประการ 

ที่เชื่อมโยงกับความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานที่

ทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้ และ

การสนบัสนนุจะชว่ยใหเ้ดก็มกีำ�ลงัใจและเปน็แรงกระตุน้

ในการปฏิบัติการดูแลตนเองได้ดี11 ดังนั้นการสนับสนุน

ทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กนั้น ได้มีการพัฒนาและเกิดความมั่นใจ

สามารถทำ�หน้าที่ตามบทบาทได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

และต่อเนื่อง

	 4.  	 การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีส่ง่เสรมิใหบ้คุคลได้

พัฒนาความสามารถที่จะสนองตอบความต้องการ การ

ดูแลตนเองโดยการเลือกสถานที่สงบ เหมาะสมต่อการ

เรียนการสอน ครอบครัวสามารถทำ�กิจกรรมร่วมกับผู้

ป่วยได้ 

	 	 จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเมื่อได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวระยะลุกลาม ตามระบบการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความสนใจ ตั้งใจ

นำ�ความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติในชีวิตประจำ�วัน ทำ�ให้ผู้ป่วย

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยพบว่า ผู้

ปว่ยเดก็มคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมและ

รายดา้นสงูกวา่กอ่นการทดลองอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ข้อเสนอแนะ
  	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 

ควรส่งเสริมบุคลากรในการนำ�โปรแกรมเตรียมความ

พร้อมไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคเรื้อรังอื่นๆ รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณในการ

พัฒนาเครื่องมือการดูแล ด้านการศึกษา สถานศึกษา

ควรส่งเสริมนักศึกษาในการนำ�วิธีการให้ความรู้ดังกล่าว

ไปพัฒนาใช้กับผู้ป่วยเด็ก เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาล ด้านการวิจัย ควรมีการเยี่ยมบ้าน 

เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กว่า

มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร รวมทั้งการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ในกลุ่มดังกล่าวว่ามีพฤติกรรมดูแลตนเองอย่างไรหรือมี

ปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองอย่างไร 
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