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บทคัดย่อ	

 	 การวจิยัแบบกึง่ทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาผลของนวตักรรมทางการพยาบาลในการสง่เสรมิการ

ปรบัตวัของเดก็ปว่ยทีเ่ริม่รบัรูก้ารเปน็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว  กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยเดก็วยัเรยีนอาย ุ 6-13  ป ี ทีเ่ริม่

รับรู้การเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด  20  คน  เป็นกลุ่มควบคุม 10 คน	

และกลุ่มทดลอง 10 คน เครื่องมือที่ใช้ศึกษาประกอบด้วย อะนิเมชั่น เรื่อง “เมื่อหนูนิดนอนโรงพยาบาล”  คู่มือ การ

ปฏิบัติตัวและแบบประเมินการปรับตัว   วิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

และสถิติที  ผลการวิจัย  พบว่า (1)  ภายหลังการทดลอง  คะแนน  การปรับตัวของผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  (2) ภายหลัง การทดลอง  คะแนนการปรับตัวของผู้ป่วยเด็กกลุ่ม

ทดลอง  มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  

คำ�สำ�คัญ : นวัตกรรมทางการพยาบาล การปรับตัว โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

Abstract

	 The  purpose  of this  quasi-experimental  research study  was to investigate  the  nursing  innovation  to  

promote  adaptation  in  school-age  children  who  perceived  being  ill  with  leukemia.  Sample  groups  were  

children  age  6-13  years  old who perceived being ill with leukemia. The selected sample  groups were 20  patients,  

Control  group 10 patients and  the  experiment group 10 patients.  The  instruments  used  in the study  consist  of  

3  dimension  animation  pictures, the  practies booklet and guestionnaires for evaluating patients adaptation. The  

data  were  analyzed  using  frequencies,  percentage,  mean,  standard deviation  and  t-test. The  study  has  found  

that    (1) After  the  experiment,  the  experimental  group  had  mean  total  score  of  adaptation  was higher  than  

the control  group,  with  a  statistically  significant  at  0.01 (2)  After  the  experiment,  the experumental group 

had mean  total  score  of  adaptation was higher  than  before  the  experiment, with  a  significant  at  0.01
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ความสำ�คัญและความเป็นมาของปัญหา

	 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุด  

โดยเฉพาะในเด็กช่วงอายุ 6-12 ปี1   จากการสำ�รวจ

อุบัติการณ์มะเร็งในเด็ก ในปี  พ.ศ. 2550  จำ�นวนผู้ป่วย

มะเรง็รายใหมอ่ายรุะหวา่ง  0-15  ป ี มจีำ�นวน  999  ราย 

โดยเปน็มะเรง็เมด็เลอืดขาว 529 ราย  คดิเปน็รอ้ยละ 53  

ของมะเร็งทั้งหมดในเด็ก   โดยพบในเพศชายและเพศ

หญิง  คือ  43.7  และ  41.5  ต่อประชากรล้านคนต่อปี2   

และจากสถิติโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  ปี พ.ศ. 2549 

-2551  พบผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทั้งหมดที่

รักษาต่อปี  จำ�นวน  114, 219  และ 203 คน  ตามลำ�ดับ  

โดยพบในเด็กวัยเรียนมากที่สุด  และยังพบว่าเป็นผู้ป่วย

เดก็วยัเรยีนทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ครัง้แรกอาย ุ 

6-13  ปี  ในปี  พ.ศ.  2550-2551  มีจำ�นวน  32 และ 

48  คน  ตามลำ�ดับ3 

	 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย	

เด็กทั้งด้านร่างกาย   จิตใจ   สังคมและครอบครัว ทาง

ด้านร่างกาย จะพบอาการไข้   อ่อนเพลีย   เบื่ออาหาร  

นํ้าหนักลด2  ทางด้านจิตใจ   พบว่าการเริ่มรับรู้การ

เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีผลต่อด้านจิตใจของเด็ก

มากที่สุด โดยเฉพาะเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาวนั้น   เด็กจะมีปัญหาพฤติกรรมการ

ปรับตัวมากกว่าเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังชนิดอื่น ๆ 

อาจพบอาการซึมเศร้า แยกตัว ไม่พูดคุย ไม่ยอมให้

ความร่วมมือในการรักษา โดยเฉพาะเด็กป่วยที่เริ่มรับ

รู้การเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอาจเกิดความรู้สึก

หวาดกลัวไม่สดชื่น ไม่คุ้นเคยสถานที่ กลัวการแยกจาก

บิดามารดา ทำ�ให้เกิดความรู้สึกหงอยเหงา4 ทางด้าน

สังคม จากการที่ผู้ป่วยเด็กเข้ามาอยู่โรงพยาบาล  ต้อง

พบกับความแปลกใหม่ของสภาพแวดล้อมโรงพยาบาล  

ต้องจากเพื่อนและบุคคลที่รักในครอบครัว   ทำ�ให้มี

สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นลดลง เด็กจะรู้สึกว่าขาด

อิสระ ขาดโอกาสพัฒนาความสามารถในการปรับตัว

กับสังคมและการเรียนรู้ตามวัย   ส่งผลให้ขาดความ

มั่นใจ  แยกตัว ทำ�ให้ปรับตัวกับผู้อื่นไม่ดี5 ส่งผลกระทบ

ต่อแบบแผนชีวิตประจำ�วันของเด็ก  ก่อให้เกิดปัญหาใน

การปรับตัวของผู้ป่วยเด็กเป็นอย่างมาก  นอกจากนี้การ

เจ็บป่วยเรื้อรังยังมีผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ป่วย

เดก็  ทำ�ใหเ้กดิปญัหาดา้นจติสงัคมและเศรษฐกจิ   ทัง้จาก

อาการของโรค  คา่ใชจ้า่ยในการตรวจรกัษา  รวมทัง้พอ่แม่

ผูป้กครองจะรูส้กึไมส่บายใจ  ซมึเศรา้  วติกกงัวล กลวัการ

สูญเสียบุตร  และจากการรักษาที่ยาวนานจึงเป็นภาระใน

การดูแลทำ�ให้ร่วมกิจกรรมกับสังคมน้อยลง6 อาจทำ�ให้

เกิดปัญหาครอบครัวและสัมพันธภาพได้เช่นเดียวกัน  

	 จากการศึกษานำ�ร่องในผู้ป่วยเด็กวัยเรียน	

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอายุ  6-12 ปี  ที่เริ่มรับรู้การป่วย

ด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  ณ  หอผู้ป่วยเคมีบำ�บัดเด็ก	

โรงพยาบาลศนูยข์อนแกน่ จำ�นวน 12  คน การสมัภาษณ์

เจาะลึก พบว่าเมื่อเด็กป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เด็กทุกคนจะรับรู้ว่า	

ตัวเองเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว แต่ยังไม่เข้าใจชัดเจน

ว่าจะต้องปฏิบัติตัวอย่างไร  และยังไม่รับรู้ถึงผลจากโรค

มะเร็งต่อตัวเขา  จากการสัมภาษณ์เด็กป่วยอายุ  6-8  ป	ี

2   คน เด็กป่วยให้ข้อมูลว่า   บิดามารดาบอกว่ามะเร็ง

เป็นโรคร้ายแรงและน่ากลัวมาก  ทำ�ให้เด็กพลอยกลัว

ไปด้วย ส่วนเด็กป่วยอายุ  8-10 ปี  3  คน  ให้ข้อมูลว่า  

โรคมะเร็งเป็นโรคที่น่ากลัว  และคิดว่ารักษา ไม่หายขาด  

เด็กเริ่มซักถามและสนใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งมากและ

เด็กป่วยอายุ  10-12  ปี 7  คน  ให้ข้อมูลว่า โรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวก็เป็นโรคที่น่ากลัวมาก เด็กป่วยคิดว่า	

เมื่อเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแล้วจะรักษาไม่หาย	

จะตอ้งไดร้บัการรกัษาตอ่เนือ่งและยาวนาน  เดก็จะสนใจ

ซกัถามเกีย่วกบัโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว  วธิกีารรกัษาและ

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  แตกต่างกับเด็กที่เริ่มเข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลด้วยโรคอื่น  กล่าวคือ  โรคมะเร็งเม็ด

เลอืดขาวเปน็โรคทีร่า้ยแรง  เดก็ทกุคนรูส้กึวา่เปน็โรคทีน่า่

กลวั รกัษาไมห่าย  ทำ�ใหเ้ดก็เกดิปญัหาการปรบัตวัมากขึน้  

ได้แก่  การร้องไห้  โวยวาย  ขว้างปาสิ่งของ  เด็กไม่ยอม

ใหค้วามรว่มมอืในการรกัษา  เปน็ตน้  นอกจากนีย้งัพบวา่

เดก็ปว่ยวยัเรยีนทีเ่ริม่เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลในวนั

แรกนั้นยังไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาล  การรักษา
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และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ส่วนเด็กป่วยวัยเรียน ที่ได้รับ

หัตถการ  เช่น   การเจาะเลือด  เจาะไขกระดูก  เด็กเหล่า

นี้จะเริ่มได้รับข้อมูลจากพยาบาลและแพทย์ ซึ่งแนวทาง

ปฏบิตัทิางหอผูป้ว่ย  ยงัไมม่กีจิกรรมการพยาบาลอยา่งมี

แบบแผนในการเตรยีมผูป้ว่ยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ที่เริ่มเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลโดยเฉพาะ นอกจาก

นี้ยังพบว่าเมื่อเด็กป่วยถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ด

เลอืดขาว  แพทยจ์ะแจง้ใหผู้ป้กครองทราบ เดก็สว่นใหญ่

จะไม่ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ยกเว้นในรายที่ผู้ปกครองยินยอมแจ้งให้เด็กทราบ และ	

ยังพบว่า  แพทย์พยาบาลส่วนใหญ่จะให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว  การรกัษาและวธิกีารปฏบิตัติวัแก่

ผู้ปกครองเป็นส่วนใหญ่  ด้วยภาระงานมากทำ�ให้มีเวลา

ในการดูแลผู้ป่วยได้ ไม่ครอบคลุม  และจากการทบทวน

วรรณกรรมยงัไมพ่บวา่มกีารสง่เสรมิการปรบัตวัเดก็ปว่ย

วัยเรียนที่เริ่มรับรู้การเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว               

	 ดังนั้น   ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนานวัตกรรม	

ส่งเสริมการปรับตัวเด็กป่วยที่เริ่มรับรู้การเป็นโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว โดยพัฒนาสื่ออะนิเมชั่น เรื่อง “เมื่อหนูนิด

นอนโรงพยาบาล” สอดคลอ้งกบัการรบัรูต้ามพฒันาการ

รู้คิด  (cognator) มีข้อมูลเกี่ยวกับโรค  การรักษา  วิธีการ

ปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและการอยู่โรง

พยาบาลซึ่งพัฒนาขึ้นจากความต้องการของผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว   เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กสามารถปรับ

ตัวได้เหมาะสมต่อไป

คำ�ถามการวิจัย

	 นวตักรรมสง่เสรมิการปรบัตวัมผีลตอ่การปรบั

ตวัของเดก็ปว่ยทีเ่ริม่รบัรูก้ารเปน็โรคมะเรง็  เมด็เลอืดขาว  

หรือไม่และเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.  เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่

การปรับตัวของผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

	 2.   เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยการปรับตัวของผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองระหว่างก่อน

ทดลองกับหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.   ภายหลังการทดลอง   กลุ่มทดลองมีค่า

คะแนนเฉลี่ยการปรับตัวมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.   ภายหลังการทดลอง   กลุ่มทดลองมีค่า

คะแนนเฉลี่ยการปรับตัวมากกว่าก่อนทดลอง  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาในครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีรอย7  เป็น

กรอบในการศึกษา   รอยเชื่อว่า คนเป็นระบบเปิด	

มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่ งแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลง	

ตลอดเวลา เกิดสิ่งเร้าภายนอกมากระทบทำ�ให้บุคคล

เกิดการตอบสนองโดยใช้กระบวนการปรับตัว มีกลไก

ในการปรับตัว 2 กลไก ประกอบด้วยกลไกการควบคุม 

(regulator mechanism) เป็นกระบวนการทางสรีรวิทยา

ที่เกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติและกลไกการรู้คิด   (cognator  

mechanism)  เปน็การทำ�งานทีส่มัพนัธก์บัจติใจและสงัคม

เกดิจากประสบการณก์ารเรยีนรู ้ เมือ่สิง่เรา้เขา้สูร่ะบบของ

บุคคลผ่านกระบวนการรับรู้ข่าวสาร  บุคคลจะเกิดการ

เรียนรู้และมีการตัดสินใจที่จะมองวิถีทางการแก้ปัญหา 

จากการทำ�งานของกลไกการควบคุมและกลไกการรู้คิด 

ส่งผลให้เกิดการปรับตัวเพื่อรักษาสมดุล โดยจะขึ้นกับ

ระดับการปรับตัว  (adaptation   level)  ในแต่ละบุคคล

ที่มีขอบเขตความสามารถแตกต่างกันไป  คือ ระดับการ

ปรับตัวได้ดี  (integrated  level) การปรับตัวอยู่ในระดับ

ชดเชย   (compensatory level) และระดับการปรับตัวที่

เป็นปัญหา  (compromised  level)  ระดับการปรับตัวจะ

สง่ผลตอ่ระบบความสามารถของมนษุยใ์นการตอบสนอง

ในทศิทางบวก  (positively)  ในแตล่ะบคุคลจะมขีอบเขต

ความสามารถแตกตา่งกนั  จะมผีลตอ่กระบวนการปรบัตวั	

ทำ�ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงระดบัการปรบัตวัจากสภาพหนึง่	

ไปสู่สภาพหนึ่งโดยขณะที่กลไกทั้งสองของกระบวนการ

ปรับตัวถูกกระตุ้นให้ทำ�งานประสานกัน บุคคลจะอยู่ใน

ระดับการปรับตัวชดเชย ทำ�ให้บุคคลพยายามปรับตัวให้

มีประสิทธิภาพ  (effective  adaptation  response)  ให้

อยู่ในระดับการปรับตัวได้ดี ถ้าหากสิ่งเร้าอยู่นอกเหนือ

ความสามารถในการปรบัตวั ทำ�ใหก้ระบวนการปรบัตวัไม่

สามารถตอบสนองสิง่เรา้ได ้ ทำ�ใหร้ะดบัการปรบัตวัทีเ่ปน็
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ปัญหา เป็นการปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพ  (ineffective  

adaptation  response)  เกิดผลลัพธ์ของการปรับตัวจะทำ�

หน้าที่ย้อนกลับเข้าสู่ระบบการปรับตัว  

	 เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีของรอย  เมื่อเด็ก

ป่วยวัยเรียนเริ่มรับรู้ว่ามะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นโรคที่	

ผู้ป่วยเด็กไม่เคยเผชิญมาก่อน จากการพัฒนาการด้าน

สตปิญัญาของ เดก็วยัเรยีนอยูใ่นขัน้พฒันาดา้นรปูธรรม8 

เด็กต้องการคำ�อธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล   เด็ก

รู้จักสร้างจินตนาการด้วยตนเองแต่ยังไม่เข้าใจในความ

หมายลกึซึง้ตอ่สิง่ทีไ่ดร้บัรูม้า8  ถงึแมว้า่การรกัษาพยาบาล

นัน้  จะเปน็การชว่ยเหลอืใหเ้ดก็มอีาการดขีึน้หรอืหายได้  

แตใ่นความเปน็จรงิแลว้  เดก็อาจเกดิความเขา้ใจผดิหรอื

เข้าใจคลาดเคลื่อนว่าแพทย์และพยาบาลกำ�ลังจะทำ�ร้าย  

หรือทำ�ให้เจ็บปวดได้  เป็นการรับรู้อย่างผิด ๆ ส่งผลให้

เด็กเกิด การต่อต้านและไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา

ทำ�ให้การดำ�เนินของโรคเลวร้ายลง  ประกอบกับระดับ            

การปรับตัวของผู้ป่วยเด็กที่แตกต่างกัน   จึงมีผลต่อการ

ปรับตัว  ทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กแสดงพฤติกรรมการปรับตัวที่

ไม่มีประสิทธิภาพ  

	 ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยเด็กสามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 	

ซึ่งนวัตกรรมทางการพยาบาลในการส่งเสริมการปรับ

ตัวของเด็กป่วยวัยเรียนที่เริ่มรับรู้การเป็นโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวเป็นสื่ออะนิเมชั่นเมชั่น เรื่อง “เมื่อหนูนิด

นอนโรงพยาบาล”  สอดคลอ้งกบัการรบัรูต้ามพฒันาการ

รู้คิด  (cognator) มีข้อมูลเกี่ยวกับโรค  การรักษา  วิธีการ

ปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคมะเร็ง เม็ดเลือดขาวและการอยู่	

โรงพยาบาลซึง่พฒันาขึน้จากความตอ้งการของผูป้ว่ยเดก็

โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว  เพือ่ใหผู้ป้ว่ยเดก็สามารถปรบัตวั

ได้เหมาะสมการใช้สื่อเทคโนโลยีที่ทันสมัยภาพการ์ตูน

เคลื่อนไหว  3  มิติเหมือนสถานการณ์จริงที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้น เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคการรักษาและวิธีการ	

ปฏิบัติตัวซึ่งสอดคล้องกับการรับรู้ตามพัฒนาการคิดรู้	

ทำ�ใหเ้ดก็ปว่ยวยัเรยีนทีเ่ปน็โรคมะเรง็ เมด็เลอืดขาวเพิม่

ประสิทธิภาพในการปรับพฤติกรรมมากขึ้น คู่มือการ

ปฏบิตัติวัโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวพรอ้ม การสาธติการให้

ยาเคมีบำ�บัด  สามารถสื่อสารให้เด็กเกิดความเข้าใจ  ลด

ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับโรคและการรักษาได้

มากขึ้น ช่วยลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม   เด็กสามารถ

ควบคุมตนเองได้ เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์นั้น ๆ เมื่อ

เด็กเกิดการรับรู้ที่ถูกต้อง เด็กจะให้ความร่วมมือใน การ

รักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น และสามารถปรับตัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพในที่สุด  

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  

(quasi-experimental  research)  แบบ 2  กลุ่ม  วัดก่อน

และหลงัการทดลอง  (two  groups  pre-post  test  design)	

เพื่อศึกษาผลของนวัตกรรมการพยาบาลในการส่งเสริม

การปรับตัวของเด็กป่วยที่เริ่มรับรู้การเป็นโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาว   เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive  

sampling)  เป็นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนอายุ  6-13  ปี ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เริ่มรับรู้การเป็นโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวในโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น  

ผู้วิจัยพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในการส่งเสริม                   

การปรับตัวของเด็กป่วยที่เริ่มรับรู้การเป็นโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาว   เก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนเพื่อป้องกันการ

ลำ�เอียงและป้องกันการปนเปื้อนในการเก็บข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย  

	 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง  ได้แก่  

นวัตกรรมส่งเสริมการปรับตัวของเด็กป่วยที่เริ่มรับรู้

การเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ผู้วิจัยพัฒนานวัตกรรม

ทางการพยาบาลในการส่งเสริมการปรับตัวของ เด็กป่วย

ที่เริ่มรับรู้การเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว คือ อะนิเมชั่น 

เรือ่ง “เมือ่หนนูดินอนโรงพยาบาล”  สอดคลอ้งกบัการรบัรู	้

ตามพัฒนาการรู้คิดเด็ก โดยมีพยาบาลชื่อพี่พลอย 

หนูนิด คุณแม่ ตลอดจนผู้ป่วยที่เริ่มรับรู้การเป็นโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาว มีข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา 	

วธิกีารปฏบิัตติวัเมือ่เปน็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวและการ
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อยู่โรงพยาบาล เป็นเรื่องเล่าตามสถานการณ์จริงที่หอ	

ผู้ป่วยเคมีบำ�บัด และยังประกอบด้วยคู่มือการปฏิบัติ

ตัวเพื่อทบทวนความรู้ในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

พร้อมการสาธิตอุปกรณ์ในการให้ยาเคมีบำ�บัด  

	 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอยา่ง ไดแ้ก่  เพศ อายุ  ระดบัการศกึษา  ศาสนา  ระดบั

การศึกษาของบิดา  อาชีพของบิดา ระดับการศึกษาของ

มารดา อาชีพของมารดา สถานภาพของบิดามารดา

ลักษณะครอบครัว วิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลในการ

เจ็บป่วยครั้งนี้ 2) แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตัว

ของเด็กป่วยที่เริ่มรับรู้การเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่

ผู้วิจัยประยุกต์จากทฤษฎีรอย  (Roy, 1999)  ประกอบ

ด้วยข้อคำ�ถาม ที่ประเมินพฤติกรรมการปรับตัวทั้ง  	

4  ด้าน จำ�นวน 23 ข้อ ดังนี้ พฤติกรรมการปรับตัวด้าน

ร่างกาย จำ�นวน 11 ข้อ พฤติกรรมการปรับตัวด้านอัต

มโนทัศน์   จำ�นวน 4 ข้อ พฤติกรรมการปรับตัวด้าน

บทบาทหน้าที่ จำ�นวน 4 ข้อ พฤติกรรมการปรับตัวด้าน

การพึ่งพาระหว่างกัน  จำ�นวน  4  ข้อ ลักษณะของเครื่อง

มือเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา   (content   validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน   5   ท่าน   ผู้วิจัยนำ�แบบประเมิน

พฤติกรรมการปรับตัวของเด็กป่วยที่เริ่มรับรู้การเป็น

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กที่

มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย  	

ไดค้า่ความเชือ่มัน่โดยสตูรอลัฟาครอนบาค  (cronbach ’s	

coefficient)  เท่ากับ  0.84  

	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มควบคุม    โดย

ผู้วิจัยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตัวภายหลัง	

ผู้วิจัยชี้แจงการศึกษาและผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

ในวันที่ 1 จากนั้นกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตาม

ปกต ิวนัที ่ 5  ผูว้จิยัประเมนิพฤตกิรรมการปรบัตวัเดก็โรค

มะเรง็เมด็เลอืดขาวอกีครัง้  สว่นกลุม่ทดลอง  ในวนัที ่1 ผู้

วจิยัจะสรา้งสมัพนัธภาพกบัเดก็และผูป้กครองพรอ้มกบั

ใช้แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตัวก่อนใช้นวัตกรรม

ส่งเสริมการปรับตัวของเด็กป่วยที่เริ่มรับรู้การเป็นโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาว วันที่  2 ผู้วิจัยใช้นวัตกรรมส่งเสริม

การปรับตัวของเด็กป่วยที่เริ่มรับรู้การเป็นโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาว เรื่อง เมื่อหนูนิดนอนโรงพยาบาล พร้อมแจก

คูม่อื การปฏบิตัติวัและพยาบาลประจำ�หอผูป้ว่ยเดก็สาธติ

การให้ยาเคมีบำ�บัด  วันที่ 3 ผู้วิจัยทบทวนความรู้และให้

เดก็ไดซ้กัถามขอ้มลูเพิม่เตมิ วนัที ่5 ผูว้จิยัใชแ้บบประเมนิ

การปรับตัวหลังใช้นวัตกรรมทางการพยาบาลในการ	

ส่งเสริมการปรับตัวของเด็กป่วยที่เริ่มรับรู้การเป็น	

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

ผลการศึกษา

	 1. เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่

การปรับตัวของผู้ป่วยเด็กที่เริ่มรับรู้การเป็นโรคมะเร็ง	

เมด็เลอืดขาว ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุทัง้กอ่น

และหลังการทดลอง

	 	 1.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของผู้ป่วยเด็กที่เริ่มรับรู้ การ

เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุมในระยะก่อนการทดลอง

	 จากการศึกษาพบว่า   ก่อนการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัว 26.50  ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.96 ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่การ

ปรับตัว 26.60  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.90 เมื่อนำ�มา

ทดสอบด้วยสถิติที  พบว่า  คะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของ

เด็กป่วย ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (ดังตารางที่  1)
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ตารางที่  1  	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่การปรบัตวัของเดก็ปว่ยทีเ่ริม่รบัรูก้ารเปน็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว  ระหวา่งกลุม่

	 	 ทดลองกับกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง

	 1.2   เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของผู้ป่วยเด็กที่เริ่มรับรู้   การเป็นโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาวระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ในระยะหลังการทดลอง

	 จากการศกึษาพบวา่หลงัการทดลอง  กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การปรบัตวั 39.00  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

1.76  กลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่  31.30  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  1.06  เมือ่นำ�มาทดสอบดว้ยสถติทิี  พบวา่  คะแนน

เฉลี่ย การปรับตัวของเด็กป่วยทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  (ดังตารางที่  2)       

ตารางที่  2  	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตัวเด็กป่วยที่เริ่มรับรู้การเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

	 	 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง

	 2.	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่การปรบัตวัของผูป้ว่ยเดก็ทีเ่ริม่รบัรู ้การเปน็โรคมะเรง็

เม็ดเลือดขาวกลุ่มทดลอง  ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

	 จากการศกึษาพบวา่  กอ่นการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การปรบัตวั 26.50  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

1.96 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย  39.00  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.76   เมื่อนำ�มาทดสอบด้วยสถิติที  พบว่า  

คะแนนเฉลีย่พการปรบัตวัของผูป้ว่ยเดก็กลุม่ทดลอง ในระยะกอ่นกบัหลงัการทดลองแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติที่ระดับ  0.01  (ดังตารางที่  3)       

7 
 
ความรูและใหเด็กไดซักถามขอมูลเพิ่มเติม วันที่ 5 ผูวิจัยใชแบบประเมินการปรับตัวหลังใชนวัตกรรม
ทางการพยาบาลในการสงเสริมการปรับตัวของเด็กปวยที่เร่ิมรับรูการเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว   
ผลการศึกษา 

1. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตัวเด็กปวยท่ีเร่ิมรับรู
การเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมท้ังกอนและหลังการทดลอง 

1.1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของผูปวยเด็กท่ีเร่ิมรับรู   
การเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมท้ังกอนและหลังการทดลอง 

จากการศึกษาพบวา  กอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปรับตัวเด็กปวยที่เร่ิม
รับรูการเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  26.50  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.958 ในขณะที่กลุมควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการปรับตัวเด็กปวยที่เร่ิมรับรูการเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  ในขณะที่กลุมควบคุมมี
คะแนนเฉล่ีย  26.60  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.897 เม่ือนํามาทดสอบดวยสถิติที  พบวา  คะแนน
พฤติกรรมการปรับตัวเด็กปวยที่เร่ิมรับรูการเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่  0.01  (ดังตารางที่  1) 
ตารางที่  1  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวเด็กปวยที่เร่ิมรับรูการเปน     
                      โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมกอนการทดลอง 

กลุมตัวอยาง n x S.D. t P - value 
กอนการทดลอง 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 
10 
10 

 
26.50 
26.60   

 
1.96  
1.90 

 
-  0.17 

 
0.87 

p < 0.01 
1.2   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของผูปวยเด็กท่ีเร่ิมรับรู   

การเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุมทดลอง  ระหวางกอนกับหลังการทดลอง 
จากการศึกษาพบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปรับตัวเด็กปวยที่เร่ิมรับรูการเปน

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุมทดลอง  39.00  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.76  หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย  
31.30  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.06  เม่ือนํามาทดสอบดวยสถิติที  พบวา  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม             
การปรับตัวเด็กปวยที่เร่ิมรับรูการเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกอนและหลังทดลองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  0.01  (ดังตารางที่  2)        
ตารางที่  2  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปรับตัวเด็กปวยที่เร่ิมรับรูการเปน                    
                     โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุมทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลังการทดลอง 

กลุมตัวอยาง x S.D. t P - value 
หลังการทดลอง 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 
39.00 
31.30 

 
1.76 
1.06 

    
8.55 

 

 
0.00 

 
p < 0.01 
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ตารางที่  3   	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของผู้ป่วยเด็กที่เริ่มรับรู้การเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

	 	 กลุ่มทดลอง  ในระยะก่อนกับหลังการทดลอง

อภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัในครัง้นีว้ตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของ

นวัตกรรมส่งเสริมการปรับตัวของเด็กป่วยที่เริ่มรับรู้การ

เปน็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว  โดยเปรยีบเทยีบการปรบัตวั

ระหวา่งกลุม่ทดลองทีไ่ดร้บันวตักรรมสง่เสรมิการปรบัตวั	

กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัย

อภิปรายผลการวิจัยตามสมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 1	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการปรับตัวมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 จากการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 สอดคล้องตาม

สมมตฐิาน  อธบิายไดว้า่  ตามทฤษฎพีฒันาการของเพยีร์

เจท์8  จากพฒันาการดา้นสตปิญัญาของเดก็วยัเรยีนอยูใ่น

ขั้นพัฒนาด้านรูปธรรม เด็กต้องการคำ�อธิบายเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาล เด็กรู้จักสร้างจินตนาการด้วยตนเอง

แต่ยังไม่เข้าใจในความหมายลึกซึ้งต่อสิ่งที่ได้รับรู้มา	

ถึงแม้ว่าการรักษาพยาบาลนั้น จะเป็นการช่วยเหลือให้

เด็กมีอาการดีขึ้นหรือหายได้ แต่ในความเป็นจริงแล้ว  

เด็กอาจเกิดความเข้าใจผิดหรือเข้าใจคลาดเคลื่อนว่า

แพทย์และพยาบาลกำ�ลังจะทำ�ร้าย หรือทำ�ให้เจ็บปวดได	้

เปน็การรบัรูอ้ยา่งผดิ ๆ  สง่ผลใหเ้ดก็เกดิการตอ่ตา้นและ

ไมใ่หค้วามรว่มมอืในการรกัษา  ทำ�ใหก้ารดำ�เนนิของโรค

เลวร้ายลง   จึงต้องมีสิ่งที่ช่วยเด็กในการปรับตัวอย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น  ซึ่งรอย7  กล่าวว่าจะต้องมีสิ่งที่เป็น

ทางเลือกที่สามารถช่วยส่งเสริมในการปรับตัวที่เกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงสิ่งเร้าหรือการเพิ่มผลลัพธ์ในการปรับ

ตวัทีม่ปีระสทิธภิาพได ้ ผูว้จิยัจงึไดส้รา้งนวตักรรมสง่เสรมิ	

การปรับตัวของเด็กป่วยที่เริ่มรับรู้การเป็นโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของผู้ป่วยเด็กให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น  

	 สำ�หรับกลุ่มทดลองที่ได้รับนวัตกรรมส่งเสริม

การปรับตัวของเด็กป่วยที่เริ่มรับรู้การเป็นโรคมะเร็ง	

เมด็เลอืดขาว พยาบาลมโีอกาสใกลช้ดิ  สรา้งสมัพนัธภาพ

กับผู้ป่วยเด็กทำ�ให้เกิดความรู้สึกคุ้นเคยและไว้วางใจกัน

เมื่อผู้ป่วยเด็กเกิดการรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับข้อมูล	

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว รวมถึงการรักษาและวิธีการ

ปฏิบัติตนที่ถูกต้อง พร้อมสัมผัสกับอุปกรณ์จริง ซึ่งสร้าง

บนพืน้ฐานความตอ้งการของเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว	

ที่ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

การรักษาและวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง พร้อมทั้งแจก

คูม่อืการปฏบิตัติวัและมพียาบาลประจำ�หอผูป้ว่ยเดก็เคมี
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1.3   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของผูปวยเด็กท่ีเร่ิมรับรู 
การเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุมทดลอง  ระหวางกอนกับหลังการทดลอง 

จากการศึกษาพบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปรับตัวเด็กปวยที่เร่ิมรับรูการเปน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกอนการทดลอง  26.50  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.96 หลังการทดลองมีคะแนน
เฉล่ีย  39.00  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.76  เม่ือนํามาทดสอบดวยสถิติที  พบวา  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การปรับตัวเด็กปวยที่เร่ิมรับรูการเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกอนและหลังทดลองแตกตางกันอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ  0.01  (ดังตารางที่  3)        
ตารางที่  3   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปรับตัวเด็กปวยที่เร่ิมรับรูการเปน 
                    โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุมทดลอง  กอนกับหลังการทดลอง 

กลุมตัวอยาง x S.D. t P - value 
กอนทดลอง 
หลังทดลอง 

26.50 
39.00 

1.96 
1.76 

-  0.94 
 

0.00 
 

p < 0.01 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยในคร้ังนี้วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของนวัตกรรมสงเสริมการปรับตัวของเด็กปวยที่เร่ิมรับรู 
การเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  โดยเปรียบเทียบความเครียดละพฤติกรรมการปรับตัวระหวางกลุมทดลอง
ที่ไดรับนวัตกรรมสงเสริมการปรับตัวของเด็กปวยที่เร่ิมรับรูการเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกับกลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมติฐานการวิจัย  ดังนี้ 

2.1 ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวมากกวากลุมควบคุม 
จากการศึกษาพบวา  หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการปรับตัวมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  ที่เปนเชนนี้สอดคลองตามสมมติฐาน  อธิบายไดวา  ตาม
ทฤษฎีพัฒนาการของเพียรเจท8  จากพัฒนาการดานสติปญญาของเด็กวัยเรียนอยูในข้ันพัฒนาดาน
รูปธรรม เด็กตองการคําอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  เด็กรูจักสรางจินตนาการดวยตนเองแตยังไม
เขาใจในความหมายลึกซึ้งตอส่ิงที่ไดรับรูมา  ถึงแมวาการรักษาพยาบาลนั้น จะเปนการชวยเหลือใหเด็กมี
อาการดีข้ึนหรือหายได  แตในความเปนจริงแลว  เด็กอาจเกิดความเขาใจผิดหรือเขาใจคลาดเคล่ือนวา
แพทยและพยาบาลกําลังจะทําราย  หรือทําใหเจ็บปวดได  เปนการรับรูอยางผิด ๆ สงผลใหเด็กเกิด                  
การตอตานและไมใหความรวมมือในการรักษา  ทําใหการดําเนินของโรคเลวรายลง  จึงตองมีส่ิงที่ชวยเด็ก
ในการปรับตัวอยางมีประสิทธิภาพ มากข้ึน  ซึ่งรอย7  กลาววาจะตองมีส่ิงที่เปนทางเลือกที่สามารถชวย
สงเสริมในการปรับตัวที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงส่ิงเราหรือการเพิ่มผลลัพธในการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ
ได  (intervention)  ผูวิจัยจึงไดสรางนวัตกรรมสงเสริมการปรับตัวของเด็กปวยที่เร่ิมรับรูการเปนโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวเพื่อสงเสริมการปรับตัวของผูปวยเด็กใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน   
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	 2  ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า

คะแนนเฉลี่ยการปรับตัวมากกว่าก่อนทดลอง  

	 จากการศกึษาพบวา่ ภายหลงัการทดลอง  กลุม่	

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวมากกว่า ก่อนทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับ

สมมตฐิาน ทีเ่ปน็เชน่นีอ้ธบิายไดว้า่ ผูป้ว่ยเดก็เมือ่เริม่รบัรู	้

การป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว   จะต้องมีการปรับตัว  

เพือ่ใหม้กีลไกการรูค้ดิ  (cognator  mechanism)  ทีด่ ีจะได้

เกดิการรบัรูท้ีด่ ี จากพฒันาการดา้นสตปิญัญาของเดก็วยั

เรยีนอยูใ่นขัน้พฒันาดา้นรปูธรรม เดก็ตอ้งการคำ�อธบิาย

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เด็กรู้จักสร้างจินตนาการ

ด้วยตนเองแต่ยังไม่เข้าใจในความหมายลึกซึ้งต่อสิ่ง

ที่ได้รับรู้มา จึงต้องมีสิ่งที่ช่วยเด็กในการปรับตัวอย่าง

มีประสิทธิภาพมากขึ้น เมื่อผู้ป่วยเด็กได้รับนวัตกรรม

ทางการพยาบาลในการส่งเสริมการปรับตัว ทำ�ให้ผู้ป่วย

เดก็เกดิการรบัรูท้ีถ่กูตอ้ง ซึง่ขอ้มลูดงักลา่วไดถ้กูถา่ยทอด

ผ่านสื่อเทคโนโลยีภาพเคลื่อนไหว 3   มิติ เสมือนจริง  

เรื่อง  เมื่อหนูนิดนอนโรงพยาบาล  เนื่องจากสื่อประเภท

นี้มีความเหมาะสมกับระดับพัฒนาการด้านการรู้คิดของ

เด็กวัยเรียน  (cognator  development) สามารถอธิบาย

สถานการณ์ที่เป็นนามธรรมเข้าใจยากให้เป็นรูปธรรมใน

รูปแบบการ์ตูนที่สามารถเคลื่อนไหวได้เหมือนจริง โดย

มีการออกแบบให้การ์ตูนเป็นตัวดำ�เนินเรื่องเพื่อทำ�ให้

เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว	

และสามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง เป็นการช่วยลด

จินตนาการที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 	

ตลอดจนเกิดการจดจำ�ที่ต่อเนื่องและสามารถเน้นจุด

สำ�คญัของสถานการณท์ีเ่ดก็สามารถเขา้ใจงา่ย สอดคลอ้ง

กับทฤษฎีพัฒนาการของเพียเจท์8 กล่าวว่าเด็กวัยนี้จะ

สามารถเขา้ใจสิง่ตา่ง ๆ  ไดด้ ีจากการเรยีนรูก้ารดโูทรทศัน์

และการเล่นทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับนวัตกรรมดังกล่าว

เกิดการเรียนรู้ที่ดี9,10,11 โดยรอย7เชื่อว่า เมื่อผู้ป่วยเด็ก

เกิดการเรียนรู้ที่ดีจากสถานการณ์ที่เหมือนจริง จะมีส่วน

ช่วยเพิ่มระดับความสามารถเพิ่มการปรับตัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของเวสท์12 ได้จัด

โปรแกรมให้พยาบาลเข้าไปสอนเด็กนักเรียนในชั้นเรียน

เกีย่วกบัโรงพยาบาล ซึง่มวีธิกีารสอน 3  ขัน้ตอน  กลา่วคอื	

ขั้นแรกอธิบายการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่าง

สั้น ๆ และมีรูปภาพประกอบ ขั้นตอนที่สอง สาธิตการ

ใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น หูฟัง เครื่องวัดความดันและขั้น

ตอนที่สาม  สนับสนุนให้เด็กเล่นอุปกรณ์ทางการแพทย์

ดูภาพประกอบ  และอธิบายเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น  

หลงัจากนัน้ใหเ้ดก็ไดม้โีอกาสเลน่อปุกรณท์างการแพทย์  

เล่นเลียนแบบหรือแสดงละคร ช่วยทำ�ให้เด็กไม่ตกใจ

กลัวอุปกรณ์ทางการแพทย์ และยังเป็นการให้เด็กรับรู้

ประสบการณ์ในทางที่ดีต่อโรงพยาบาลอีกทั้งยังเป็นการ

เพิ่มความมั่นใจให้เด็กอีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษา

ของสมปอง พะมุลิลา13 ศึกษาผลการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจต่อการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ของผู้ป่วยมะเร็ง

ตับและท่อนํ้าดี  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวด้าน	

อัตมโนทัศน์สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจ  อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของวรภัทร ทองใบ14 ศึกษานวัตกรรม 

ทางการพยาบาลในการลดความกลัวของผู้ป่วยเด็กโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เริ่มได้รับยาเคมีบำ�บัด  ผลการวิจัย

พบว่า  ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความกลัวการได้รับยาเคมีบำ�บัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั  0.01  และภายหลงัการ

ทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความกลวัการไดร้บัยา

เคมีบำ�บัดน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ  0.01  

	 ดังนั้น  ผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองหลังได้รับ

นวัตกรรมทางการพยาบาลในการส่งเสริมการปรับตัว 	

มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวมากกว่าก่อนได้รับนวัตกรรม

ส่งเสริมการปรับตัว

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผู้บริหาร

โรงพยาบาลควรเห็นความสำ�คัญในการส่งเสริมการใช้

นวัตกรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปรับตัวของเด็ก

ป่วยและพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมการปรับตัวมากขึ้น	
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รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณในการจัดทำ�นวัตกรรม

ทางการพยาบาล

	 2.  	ดา้นการศกึษา  ควรมกีารจดัการเรยีนการ

สอนให้แก่นักศึกษาพยาบาลให้ตระหนักถึงการพยาบาล

เด็กป่วยที่เริ่มรับรู้การเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  โดย

เน้นทั้งทางด้านทฤษฎีและภาคปฏิบัติ   เพื่อส่งเสริมให้

เกิดการพัฒนานวัตกรรมในรูปแบบใหม่อย่างต่อเนื่อง 

	 3. 	 ดา้นการวจิยั ควรมกีารวจิยันวตักรรมการ

พยาบาลในการสง่เสรมิการปรบัตวัของเดก็ปว่ยทีเ่ริม่รบัรู้

การเป็นโรคเรื้อรังอื่น   

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์   

ดร. จินตนา  ตั้งวรพงศ์ชัย  อาจารย์ที่ปรึกษาที่กรุณาอุทิศ

เวลาอันมีค่าให้คำ�ปรึกษา กำ�ลังใจ ตลอดจนช่วยตรวจ

สอบแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่เป็น

อย่างดีทุกขั้นตอน   ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย

เด็กเคมีบำ�บัด โรงพยาบาลขอนแก่น และอาสาสมัคร	

ทกุทา่นทีเ่ขา้รว่มการวจิยัในครัง้นี้  และขอขอบคณุบณัฑติ

วิทยาลัยมหาวิทยาลัยขอนแก่น  ที่ให้ทุนสนับสนุนการทำ�

วิจัยบางส่วนในครั้งนี้   
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