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บทคััดย่่อ :

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์พ์ัฒันาแนวปฏิบิััติกิารพยาบาลเพื่่�อส่ง่เสริมิผู้้�ดูแูลในการจััดการ

ดููแลเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลาสต์์ภายหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา และนำมาทดลองใช้้ 

โดยเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิมโฟบลาสต์์ ก่อน

และหลัังได้้รัับการสนัับสนุนุการจััดการดูแูลเด็ก็ และติดิตามผลข้้างเคีียงระยะยาวภายหลัังสิ้้�นสุดุการรัักษา 

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ดููแลเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลาสต์์ตั้้�งแต่่อายุุ 1 ปีี ถึึง 12 ปีี 

จำนวน 20 ราย ได้้รัับการสนัับสนุุนตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาจากแนวคิดการจััดการตนเอง

ของเครีียร์์ ประกอบด้้วย การต้ั้�งเป้้าหมาย การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การประมวลผลและการประเมิินผล 

การตััดสิินใจ การลงมืือปฏิิบััติิและการสะท้้อนกลัับตนเอง แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะเตรีียมการ 

ระยะดำเนินิการ และระยะติดิตาม รวมเวลา 4 เดืือน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล คืือ แบบบัันทึกึ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (สำหรัับผู้้�ดูแูล) แบบประเมิินผลข้้างเคีียงระยะยาว (สำหรัับผู้้�ดูแูล) และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมดููแลสุุขภาพเด็็ก วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาและสถิิติิความแปรปรวนทางเดีียวแบบ

วััดซ้ำ้  ผลการศึกึษาพบว่า ภายหลัังได้้รัับการสนัับสนุุนตามแนวปฏิบิััติกิารพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างมีคีะแนน

เฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดููแลสุุขภาพเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิมโฟบลาสต์์เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ หลัังดำเนิินการ 1 เดืือน พบมีีอาการซีีด 2 ราย หลัังดำเนิินการ 4 เดืือน เด็็กทั้้�งหมด

ไม่พ่บอาการหรืืออาการแสดงความผิดิปกติใินทุกุระบบ จากผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่า่ พยาบาลสามารถ

นำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้กัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลาสต์์ เพื่่�อ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเด็็กภายหลัังสิ้้�นสุดการรัักษาให้้เหมาะสมเพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้มีีสุขุภาพดีีขึ้้�น 
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Effects of Nursing Practice Guidelines for Promoting Caregivers 
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Abstract:
	 The purposes of this study were to develop nursing practice guidelines for promoting 
caregivers to provide childcare management for children with acute lymphoblastic leukemia 
(ALL) after completion of treatment to compare caregiver’s childcare behaviors for children 
with ALL before and after receiving the nursing practice guidelines and to monitor late effects 
after the completion of treatment. The sample consisted of 20 caregivers of children with ALL 
from 1 year to 12 years of age who received support from nursing practice guidelines developed 
based on Creer’s self-management concept consisting of goal selection, information collection, 
information processing and evaluation, decision making, action, and self-reaction. The 
guidelines were divided into three phases, including the preparation phase, processing phase, 
and follow-up phase for four months. Data were collected using the Caregiver’s Childcare 
Behavior Questionnaire, and the Late Effects Assessment Form. Descriptive statistics and 
one-way repeated measures ANOVA were used for data analysis. The findings revealed that 
after receiving support from the nursing practice guidelines, the caregivers had significantly 
higher mean scores of childcare behaviors for children with ALL with statistical significance. 
After one month, there were two children having anemia. After four months, a total of children 
showed no signs or symptoms of abnormalities. The study results showed that nurses could 
apply the nursing practice guidelines to promote caregivers of children with ALL to modify 
the childcare behaviors after treatment completion for improving health.   
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ความสำคััญของปััญหา

โรคมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาวเฉียีบพลัันชนิดิลิมิโฟบลาสต์์ 

(Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL) เป็็นโรค

มะเร็็งที่่�พบบ่่อยในเด็็ก ประเทศสหรััฐอเมริิกามีีอุุบััติ

การณ์์เกิิดในเด็็กที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 20 ปีีอยู่่�ที่่� 30 คน ต่่อ

ประชากร 1 ล้้านคนต่อปีี โดยพบเป็็นเด็ก็เล็็กอายุ ุ3-5 ปี

มากที่่�สุุด1 ส่ วนในประเทศไทยพบเป็็นอัันดัับแรกของ

โรคมะเร็็งในเด็็ก รายงานอุบััติิการณ์์เกิิด  36 คนต่อ

ประชากร 1 ล้้านคนต่อปีี2 ความก้้าวหน้้าในการพัฒันาการ

รัักษาตามแนวทางการแพทย์์แม่่นยำ (precision medicine) 

ที่่�มีีความจำเพาะ โดยอาศััยข้้อมููลทางพัันธุุกรรมหรืือ

ข้้อมููลในระดัับโมเลกุุลมาใช้้ในการตรวจวินิจิฉััยโรคที่่�มีี

ความแม่่นยำ เลืือกรููปแบบการรัักษา เลืือกใช้้ยาที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ ร่่วมกัับการพยาบาลที่่�ช่่วยสนัับสนุุนการ

ดูแูล ทำให้้อััตราการรอดชีีวิติในเด็ก็ วัยัรุ่่�น และหนุ่่�มสาว 

ALL มีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี เพิ่่�มสููงขึ้้�นจากอดีีต

ร้้อยละ 60 เป็็นร้้อยละ 901 สำหรัับประเทศไทยพบการ

ศึึกษารายงานอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีีมากกว่่าร้้อยละ 

803 แต่จ่ากการศึกึษาติิดตามเด็็ก ALL ในระยะยาวภาย

หลัังสิ้้�นสุุดการรัักษาไปแล้้ว 2-5 ปีี พบว่่า เด็็กกลุ่่�มนี้้�มีี

ปัญัหาสุขุภาพเกิดิขึ้้�นในหลายด้้านซึ่่�งเป็น็ผลมาจากการ

รัักษา และกลายเป็็นผลข้้างเคีียงระยะยาว ส่ ่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิต 

ผลข้้างเคีียงระยะยาวต่อระบบต่าง ๆ  ของร่่างกาย 

ได้้แก่่ ระบบหััวใจและหลอดเลืือดเกิิดโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจ ความผิดปกติขิองลิ้้�นหััวใจ ความผิดปกติขิองเยื่่�อ

หุ้้�มหััวใจ หรืือเกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลว ผลข้้างเคีียงต่่อ

ระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ ส่งผลให้้มีีความผิดปกติิ 

เช่น่ มีอีาการแขนขาอ่อ่นแรง เดินิเซ มีคีวามผิดิปกติขิอง

ระบบประสาทสั่่�งการ ปลายประสาทเส่ื่�อมหรืืออัักเสบ

เกิิดภาวะชัักหรืือสมองได้้รัับบาดเจ็็บ  เกิิดปััญหาการ

เรีียนรู้้�และความเข้้าใจ ปัญัหาทางจิติใจ ความวิติกกัังวล

และความเครีียด ผลข้้างเคีียงต่่อต่่อมไร้้ท่่อทำให้้เกิิด

ความผิิดปกติิของระบบสืืบพัันธุ์์�   รบกวนการหลั่่�ง

ฮอร์โ์มน การเจริญิเติบิโตและพัฒันาสู่่�วัยัรุ่่�นไม่ส่มบููรณ์์ 

มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืืออ้้วน มีีมวลกระดููกต่่ำ ปั ัญหา

เรื่่�องกระดููก ข้้ อและฟััน4-5 และพบความสััมพัันธ์์ของ

ภาวะอ้้วนกัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิการทำงานหััวใจผิดิปกติิ 

ผลข้้างเคีียงต่่อระบบทางเดิินอาหาร เกิิดการทำงานของ

ตัับผิดิปกติ ิตัับอัักเสบหรืือตัับแข็ง็ ผลข้้างเคีียงต่่อไตและ

ทางเดินิปัสสาวะ ทำให้้เกิดิไตหรืือกระเพาะปััสสาวะอัักเสบ 

ปััสสาวะมีีเลืือดปนหรืือปััสสาวะลำบาก5-6 นอกจากนี้้�

ยัังพบปัญหาการได้้ยินิ การมองเห็น็ การเกิิดมะเร็็งชนิดิ

ที่่�สองตามหลัังการรัักษามะเร็็งชนิิดแรก กระทบต่่อ

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วย6-7 ในกรณีีที่่�สงสััยมีีการแพร่กระจาย

ของเซลล์์มะเร็็งเข้้าสู่่�ระบบประสาทส่่วนกลาง (Central 

Nerves System: CNS) อาจพิจารณาใช้้รัังสีีรัักษาร่่วมกัับ

ยาเคมีีบำบััด ซึ่่�งมีีผลข้้างเคีียงจากการฉายรัังสีีเกิิดขึ้้�น

เช่น่ ความบกพร่องทางการเรีียนรู้� การขาดฮอร์์โมนการ

เจริิญเติิบโต สูู ญเสีียการได้้ยิิน  มีีปััญหาสายตา เกิิด

ต้้อกระจกหรืือต้้อหิิน ต่ อมใต้้สมองทำงานมากหรืือ

น้้อยเกิินไป มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์และโรคกระดููกพรุน   

เป็็นต้้น4,8-9  

ปัญัหาสุขุภาพนี้้�สามารถเกิดิขึ้้�นได้้ทัันทีีตั้้�งแต่เ่ริ่่�ม

การรัักษาหรืือเกิดิขึ้้�นนานเป็็นปีภายหลัังสิ้้�นสุดุ การรัักษา10 

หากตรวจพบความผิิดปกติิล่่าช้้าหรืือได้้รัับการส่่งต่่อ

เพื่่�อรัักษาไม่่ทัันท่่วงทีี อาจส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิที่่�

มีีความรุนแรงและเป็็นอัันตรายต่่อชีีวิต การศึึกษางาน

วิิจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดตามผลข้้างเคีียงระยะ

ยาวในเด็็กโรคมะเร็็ง องค์์ประกอบสำคััญของแผนการ

ดูแูลในการเฝ้า้ระวัังและติิดตามผู้้�ป่่วยระยะยาวภายหลััง

สิ้้�นสุดุการรัักษา คืือ ควรมีแีผนบริกิารผู้้�ป่่วยที่่�ประกอบด้้วย 

สรุุปการรัักษาที่่�เด็็กเคยได้้รัับ การตรวจคััดกรองเพื่่�อ

ประเมินิความเสี่่�ยง แนวทางการประสานการดูแูลระหว่่าง

พยาบาลและแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ รวมถึงกระบวนการใน

การเพิ่่�มความสามารถให้้กัับผู้้�ดููแลและเด็ก็ในการจััดการ

ดููแล ให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ลดพฤติิกรรม



พจนีีย์์ ด่่านดำรงรัักษ์์ และคณะ
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เสี่่�ยงเพ่ื่�อให้้สามารถควบคุม ป้องกัันและจััดการกัับปัญหา

สุุขภาพของตนเองได้้11-12 โดยรููปแบบการส่่งเสริิมการ

จััดการตนเองทำให้้ผู้้�ป่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพ

ในทางที่่�ดีีขึ้้�นและสามารถควบคุมอาการของโรคได้้13-14 

ซึ่่�งในหลายประเทศได้้ดำเนินิการเพื่่�อยกระดัับคุณุภาพ

การบริิการสำหรัับเด็็กกลุ่่�มนี้้� รวมทั้้�งในประเทศไทยได้้

ให้้ความสำคััญกำหนดเป็็น หนึ่่�งในแผนการบริการระดัับ

ประเทศ13-14 

แต่่จากประสบการณ์์การดููแลเด็็กที่่�จบการรัักษา

แล้้วพบว่า เด็ก็เหล่่านี้้�จะได้้รัับการนััดตรวจ ในระยะแรก

ทุุก 1-2 เดืือน จากนั้้�นการนััดหมายจะห่่างขึ้้�นเป็็นเวลา

ประมาณ 6 เดืือน พบว่า เด็็กมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน การ

พัฒันาเข้้าสู่่�วัยัรุ่่�นไม่ส่มบููรณ์ ์มีีปัญัหาการเรีียน มีอีาการ

อ่่อนเพลีีย ซีีด ซึ่่�งเป็็นอาการของภาวะไขกระดููกเส่ื่�อม 

จากการซัักประวััติิพบว่่า มีีอาการมาเป็็นระยะเวลาหนึ่่�ง

แต่่ไม่่เคยได้้สัังเกต แพทย์์ตรวจพบความผิิดปกติิเมื่่�อ

มาตรวจตามนััด และจากการสอบถามพบว่า ผู้้�ดูแูลขาด

ความรู้้�ในการจััดการดููแลเด็็กภายหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา 

เนื่่�องจาก ALL เป็็นโรคพบบ่่อยที่่�สุุดในกลุ่่�มโรค

มะเร็็งในเด็็ก มีีการทำนายโรคค่่อนข้้างดีี15 มีีการศึึกษา

บทบาทพยาบาลในการจััดการอาการไม่่พึงึประสงค์์ การ

ส่่งเสริิมสุุขภาพและความผาสุุกของเด็็กโรคมะเร็็งขณะ

ได้้รัับการรัักษาในหลายรููปแบบ  ทำให้้เด็็กสามารถ

ปฏิบิััติติััวได้้อย่่างถููกต้้อง จััดการกัับอาการข้้างเคีียงต่่างๆ 

ได้้  เกิิดความสุุขสบายและให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา

พยาบาล16-19 แต่่ยัังไม่่พบรููปแบบการจััดการดููแลภาย

หลัังสิ้้�นสุดุการรัักษาที่่�ชััดเจนและเหมาะสมกัับบริบทใน

ประเทศไทย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพ่ื่�อส่่งเสริิมผู้้�ดููแลในการจััดการดููแลเด็็กโรค

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉียีบพลัันชนิดิลิมิโฟบลาสต์์ภายหลััง

สิ้้�นสุดุการรัักษา สนัับสนุุนผู้้�ดููแลและเด็็กให้้ตระหนัักถึึง

ความสำคััญของการเฝ้้าระวััง ลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง ม า

ตรวจตามนััด ได้้รัับการคััดกรองปััญหาสุุขภาพในระยะ

เริ่่�มต้้นเพื่่�อเป็น็การป้อ้งกัันหรืือลดผลข้้างเคีียงระยะยาว

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�น และสามารถส่ง่ต่อ่ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อให้้ได้้รัับ

การรัักษาที่่�เหมาะสมอย่า่งทัันท่ว่งทีีเมื่่�อพบความผิดิปกติิ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 พััฒนาแนวปฏิิบััติการพยาบาลเพ่ื่�อส่่งเสริิม

ผู้้�ดููแลในการจััดการดููแลเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

เฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลาสต์์ภายหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา

2.	 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมของผู้้�ดููแลในการดููแล

สุุขภาพเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิด

ลิิมโฟบลาสต์์ ก่อนได้้รัับการสนัับสนุุนการจััดการดููแล

เด็็กและหลัังได้้รัับการสนัับสนุุนการจััดการดููแลเด็็ก 

1 เดืือนและ 4 เดืือน

3.	ติิดตามผลข้้างเคีียงระยะยาวภายหลัังสิ้้�นสุุด

การรัักษาในผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาวเฉียีบพลััน

ชนิิดลิิมโฟบลาสต์์

กรอบแนวคิิดงานวิิจััย

การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้รููปแบบการใช้้หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ของซููคััพ20 เป็็นกรอบแนวคิิดในการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิการพยาบาล ประกอบด้้วย 4 ระยะ ได้้แก่่

ระยะที่่� 1 ค้้นหาปััญหาทางคลิินิิก (Evidence - 

triggered phase) จากการปฏิบิััติงิานพบว่าเด็ก็โรคมะเร็็ง

เม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลาสต์์ ที่่�ได้้รัับการ

ติิดตามดููแลในระยะ maintenance ของการรัักษาและ

กลุ่่�มที่่�จบการรัักษาแล้้ว เด็ก็มีีพฤติิกรรมการดูแูลตนเอง

ไม่่เหมาะสม ผู้้�ดููแลและเด็็กไม่่ทราบผลข้้างเคีียงที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นในระยะยาวจึงไม่่สามารถประเมิินอาการผิิดปกติิได้้ 

และจากการทบทวนงานวิิจััยพบว่่า ภายหลัังสิ้้�นสุุดการ

รัักษาเด็็กเหล่่าน้ี้�อาจมีีปัญหาสุุขภาพต่อระบบต่าง ๆ 

ของร่่างกายเกิิดขึ้้�นส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิที่่�รุุนแรง

และเป็็นอัันตรายต่่อชีีวิต แต่่ยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�ช่่วยสนัับสนุุนผู้้�ดููแลในการจััดการดููแลเด็็ก

ภายหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา



ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิมผู้้�ดููแลในการจััดการดููแลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและ

ผลข้้างเคีียงระยะยาว ในเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลาสต์์ภายหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา
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ระยะที่่� 2 สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับประเด็็นปััญหาทางคลิินิิก (Evidence-supported 

phase) ตามกรอบแนวคิด PICO คััดเลืือกงานวิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมการจััดการดููแลเด็็กโรคมะเร็็ง

เม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลาสต์์ภายหลัังสิ้้�น

สุุดการรัักษา ตั้้�งแต่่อายุุ 1 ปีี ถึึง 12 ปีี ตีีพิิมพ์์ระหว่่าง   

ปี ีค.ศ. 2010 ถึง 2020 ประเมิินตามเกณฑ์ก์ารประเมิิน

คุุณภาพงานวิจััย แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ21 พบรายงาน

การศึกึษาวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 16 การศึกึษา ประกอบ

ด้้วยงานวิิจััยประเภท A จ ำนวน 6 เรื่่�อง ประเภท B 

จำนวน 8 เรื่่�อง และประเภท C จำนวน 2 เรื่่�อง

ระยะที่่� 3 พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลและนำ

ไปทดลองใช้้  (Evidence-observed phase) สร้้างแนว

ปฏิิบััติกิารพยาบาลแล้้วนำไปตรวจสอบและประเมิินผล

ความเป็็นไปได้้ของการนำไปใช้้ 

ระยะที่่� 4 นำแนวปฏิิบััติิที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้จริิง 

(Evidence-based practice) นำแนวปฏิิบััติิที่่�ได้้รัับการ

ปรัับปรุุงให้้มีีความเหมาะสมมาใช้้ในหน่่วยงาน กลุ่่�ม

ตััวอย่า่งคืือผู้้�ดููแลเด็็กโรคมะเร็็งเม็ด็เลืือดขาวเฉีียบพลััน

ชนิิดลิมโฟบลาสต์์ โดยเด็็กอยู่่�ในระหว่่างการติิดตาม

ดูแูลในคลินิิกิโรคมะเร็ง็เด็ก็ โรงพยาบาลรามาธิบิดีี และ

มีีการติิดตามและประเมิินผลการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้

เน่ื่�องจากต้้องการสนัับสนุุนผู้้�ดููแลในการจััดการ

ดููแลเด็็ก ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้กรอบแนวคิิดการจััดการตนเอง 

(self-management) ของเครีียร์์22 ในการพััฒนาเนื้้�อหา

และรููปแบบของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อส่่งเสริิม

ผู้้�ดููแลในการจััดการดููแลเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

เฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลาสต์์ภายหลัังสิ้้�นสุดการรัักษา 

โดยแนวคิิดการจััดการตนเองของเครีียร์์กล่่าวว่า การ

จััดการตนเองเป็็นขั้�นตอนซึ่่�งผู้้�ป่่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลง

มุมุมองเกี่่�ยวกัับพฤติกิรรมของตนเอง ผ่า่นกระบวนการ

ที่่�สำคััญของการจััดการตนเองในผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรัังจะต้้อง

มีี 6 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) การตั้้�งเป้้าหมาย (goal selection) 

ผู้้�ดููแลได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยของเด็็กที่่�เพีียง

พอต่่อการจััดการกัับโรค และฝึึกทัักษะในการควบคุม

โรคและการเจ็็บป่่วย จึึงจะสามารถตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัับ

ทีีมสุุขภาพ ในการจััดการดููแลเด็็กให้้มีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีี

และมีีความผาสุุก 2) การเก็็บรวบรวมข้้อมููล (information 

collection) คืือ การเฝ้้าระวัังตนเอง (self-monitoring) 

หรืือการสัังเกตตนเอง (self-observation) และการ

บัันทึึกข้้อมููลของตนเอง (self-recording) ประเมิิน

อาการและลงบัันทึกึข้้อมููลที่่�ได้้ถููกต้้อง โดยมีแีบบบัันทึกึ

ให้้กัับผู้้�ดููแลไปปฏิบิััติลิงบัันทึกึด้้วยตนเองที่่�บ้้าน 3) การ

ประมวลผลและการประเมิินผลข้้อมููล (information 

processing and evaluation) ผู้้�ดููแลเรีียนรู้้�การประมวล

ผลและการประเมิินผลข้้อมููลการเจ็็บป่่วยของเด็็ก 

รวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้นำมาวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบกัับ

เกณฑ์ท์ี่่�  กำหนดไว้้  ซึ่่�งผู้้�ดูแูลต้้องสามารถตรวจสอบการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�สำคััญที่่�เกิิดขึ้้�นกัับเด็็ก ประเมิินและ

ตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับข้้อมููลที่่�ได้้ 4) การตััดสิินใจ (decision 

making) ผู้้�ดูแูลต้้องสามารถตััดสินิใจได้้อย่า่งเหมาะสม 

ประเมินิได้้จากการปฏิบิััติพฤติกิรรมในการจััดการดููแล 

เช่น่ เมื่่�อพบความผิดิปกติเิกิดิขึ้้�นต้้องแจ้้งหรืือรีีบ มาพบ

แพทย์์ก่่อนวัันนััดหมาย 5) การลงมืือปฏิิบััติ (action) 

คืือ การปฏิบิััติกิารจััดการดููแลในการควบคุม การเจ็็บป่วย

หรืือประเมินิความผิดิปกติทิี่่�เกิิดขึ้้�นจากการเจ็็บป่วย ซึ่่�ง

พฤติิกรรมการจััดการดููแลที่่�สำคััญ คืือ การประเมิิน

อาการของเด็็กเป็็นประจำ การเลืือกรัับประทานอาหาร

ที่่�เหมาะสม มีีกิิจกรรมการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม 

พัักผ่่อนให้้เพีียงพอ หลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อภาวะ

สุขุภาพ และ 6) การสะท้้อนกลัับตนเอง (self-reaction) 

เป็็นการประเมิินตนเองว่่าการลงมืือปฏิิบััติิได้้เป็็นไป

ตามเป้้าหมายที่่�ได้้กำหนดไว้้หรืือไม่่   โดยผู้้�ดููแลจะร่่วม

สรุุปและประเมิินผลการปฏิิบััติิการดููแลเด็็กกัับผู้้�วิิจััย

ภายหลัังจบการศึึกษาครั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากพััฒนาการของเด็็กอายุุ 1-12 ปีี ยัังเล็็ก

เกินิกว่า่ที่่�จะเข้้าใจและจััดการดูแูลตนเองในช่วงเปลี่่�ยน

ผ่า่นไปสู่่�การดูแูลภายหลัังสิ้้�นสุดุการรัักษา ยัังไม่่สามารถ



พจนีีย์์ ด่่านดำรงรัักษ์์ และคณะ

197Vol. 29  No. 2

ปฏิิบััติิการดููแลตนเองได้้ทั้้�งหมด ดัังนั้้�นผู้้�ดููแลจึึงต้้อง

จััดการดููแลเด็็ก23 ผู้้�วิิจััยออกแบบการศึึกษานี้้�เพื่่�อ

ส่่งเสริิมผู้้�ดููแลในการจััดการดููแลเด็็กตามแนวคิดการ

จััดการตนเอง ดัังแสดงภาพที่่� 1 (Figure 1)

6 

ขอ้มูลท่ีไดถู้กตอ้ง โดยมีแบบบนัทึกใหก้บัผูดู้แลไปปฏิบติัลงบนัทึกดว้ยตนเองท่ีบา้น 3) การประมวลผลและ
การประเมินผลขอ้มูล (information processing and evaluation) ผูดู้แลเรียนรู้การประมวลผลและการ
ประเมินผลขอ้มูลการเจบ็ป่วยของเด็ก รวบรวมขอ้มูลท่ีไดน้ ามาวเิคราะห์และเปรียบเทียบกบัเกณฑท่ี์  
ก าหนดไว ้ ซ่ึงผูดู้แลตอ้งสามารถตรวจสอบการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัท่ีเกิดข้ึนกบัเด็ก ประเมินและตดัสินใจ
เก่ียวกบัขอ้มูลท่ีได ้4) การตดัสินใจ (decision making) ผูดู้แลตอ้งสามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสม 
ประเมินไดจ้ากการปฏิบติัพฤติกรรมในการจดัการดูแล เช่น เม่ือพบความผดิปกติเกิดข้ึนตอ้งแจง้หรือรีบ     
มาพบแพทยก่์อนวนันดัหมาย 5) การลงมือปฏิบติั (action) คือ การปฏิบติัการจดัการดูแลในการควบคุม     
การเจบ็ป่วยหรือประเมินความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย ซ่ึงพฤติกรรมการจดัการดูแลท่ีส าคญั คือ 
การประเมินอาการของเด็กเป็นประจ า การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม มีกิจกรรมการออกก าลงักาย
ท่ีเหมาะสม พกัผอ่นใหเ้พียงพอ หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะสุขภาพ และ 6) การสะทอ้นกลบัตนเอง 
(self-reaction) เป็นการประเมินตนเองวา่การลงมือปฏิบติัไดเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีไดก้ าหนดไวห้รือไม่   
โดยผูดู้แลจะร่วมสรุปและประเมินผลการปฏิบติัการดูแลเด็กกบัผูว้จิยัภายหลงัจบการศึกษาคร้ังน้ี 

เน่ืองจากพฒันาการของเด็กอาย ุ1-12 ปี ยงัเล็กเกินกวา่ท่ีจะเขา้ใจและจดัการดูแลตนเองในช่วง
เปล่ียนผา่นไปสู่การดูแลภายหลงัส้ินสุดการรักษา ยงัไม่สามารถปฏิบติัการดูแลตนเองไดท้ั้งหมด ดงันั้น
ผูดู้แลจึงตอ้งจดัการดูแลเด็ก23 ผูว้จิยัออกแบบการศึกษาน้ีเพื่อส่งเสริมผูดู้แลในการจดัการดูแลเด็กตามแนวคิด
การจดัการตนเอง ดงัแสดงภาพท่ี 1 (Figure 1) 

Figure 1 Conceptual framework of the study 

Self-management nursing support 

1. Goal selection
2. Information collection

- Self-monitoring
- Self-observation
- Self-recording

3. Information processing and evaluation
4. Decision making
5. Action
6. Self-reaction
7.

Nursing outcomes 
1. Health care behaviors
2. Late complication after complete treatment
- Cardiac toxicity
- Myelodysplasia or Acute myeloid leukemia
- Neurotoxicity or Gonadal dysfunction
- Renal toxicity, Urinary tract toxicity, or Bladder malignancy
- Hepatotoxicity
- Osteoporosis or Osteonecrosis

Nursing practice guidelines for promoting caregivers to provide care management on childcare 

behaviors and late effects in children with acute lymphoblastic leukemia after completion of treatment

Figure 1 Conceptual framework of the study

วิิธีีดำเนิินการศึึกษา

รููปแบบการวิิจััยนี้้� เ ป็็นการ วิิจััยกึ่่� งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดซ้้ำ 

(one-group repeated measurements) การดำเนิินการ

วิิจััยแบ่่งออกเป็็น 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ (knowledge 

stage) 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การนำแนวปฏิบิััติไิปใช้้ (implementation 

and confirmation)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่า่งคืือผู้้�ดููแลเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิจิฉััยจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิด

ลิมิโฟบลาสต์์ ตั้�งแต่่อายุุ 1 ปี ถึง 12 ปี อยู่่�ในระหว่่างการ

ติิดตามดููแลในคลิินิิกโรคมะเร็็งเด็็ก โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี คััดเลืือกแบบเจาะจง โดยกำหนดคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ดัั งน้ี้� 

1) ผู้้�ดููแลหลัักของเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคมะเร็็ง

เม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลาสต์์ ตั้ �งแต่่

อายุุ 1 ปีี ถึึง 12 ปีี ไม่่มีีปััญหาการรัับรู้้� เข้้าใจภาษาไทย 

2) เด็ก็ที่่�ได้้รัับการวินิิจิฉััยว่า่เป็น็โรคมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาว

เฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลาสต์์ ตั้้�งแต่่อายุุ 1 ปีี ถึึง 12 ปีี 

ได้้รัับการรัักษาอยู่่�ในระยะ maintenance phase โดยมีี

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) คืือ เด็็กได้้รัับ

การปรัับเปลี่่�ยนสููตรการรัักษาหรืือเกิิดภาวะโรคกลัับ 

(relapsed) หาค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect size) จากการ

ทบทวนงานวิจััยเรื่่�องผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้�

และพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคมะเร็ง็

เม็็ดเลืือดขาว เท่่ากัับ 0.6 เมื่่�อกํําหนดค่่า α (level of 
significance) = .05 และ β (power of analysis) = .80 

Childcare behaviors

Possible late effects after completion of treatment
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คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*power 

(G*Power Version 3.1.9.6) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

19 ราย เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย ของข้้อมููลผู้้�วิิจััยจะ

ทำการเก็บ็ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่า่งเพิ่่�มร้้อยละ 10 รวมขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 21 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้รัับการตรวจสอบ

จากผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ3 ท่าน ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

สาขาวิิชาโลหิิตวิิทยาและมะเร็็งวิิทยา อาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคมะเร็็งในเด็็กและผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููงโรคเรื้้�อรััง มีคีวามชำนาญโรคมะเร็็งเด็ก็ ประกอบ

ด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย 

	 1.1	 แนวปฏิิบััติการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิม

ผู้้�ดููแลในการจััดการดููแลเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

เฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลาสต์์ภายหลัังสิ้้�นสุดการรัักษา 

พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ ประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ 

	 	 1.1.1 ระยะเตรีียมการ (preparation 

phase) เป็็นการรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุคคลและการรัักษา

ที่่�ผู้้�ป่ว่ย  เคยได้้รัับนำมาประเมินิความเสี่่�ยงผลข้้างเคีียง

ในระยะยาว และลงบัันทึึกในแบบประเมิินผลข้้างเคีียง

ระยะยาวที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น 

	 	 1.1.2 ระยะดำเนินิการ (processing phase) 

ประกอบด้้วยกิิจกรรมพยาบาลเพื่่�อสร้้างความตระหนััก

ในตนเอง เกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงต่อ่ปัญัหาสุขุภาพที่่�อาจจะ

เกิดิขึ้้�น อัันเป็น็ผลข้้างเคีียงภายหลัังได้้รัับการรัักษาโรค

มะเร็็งหรืือจากการเจ็็บป่่วย ให้้การพยาบาลโดย health 

education ให้้ผู้้�ดููแลและเด็ก็ได้้รัับรู้�ความเสี่่�ยง ต่อ่ปัญัหา

สุุขภาพที่่�มีีโอกาสเกิิดขึ้้�น  โดยการสนัับสนุุนให้้ความรู้�

ในเรื่่�อง ดัังนี้้� 1) โรคและการรัักษา ประวััติิการรัักษา

ที่่�ผ่่านมา ค้้น หาความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดผลข้้างเคีียงใน

ระยะยาว 2) การตรวจประเมิินความผิิดปกติิ (self-

observation) การบัันทึกึการติดิตาม (self-monitoring) 

และจััดการเบื้้�องต้้น  (self-management) การส่่งต่่อ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3) การส่่งเสริิมสุุขภาพเรื่่�องโภชนาการและ

การออกกำลัังกาย คำแนะนำวิิถีีการดำเนิินชีีวิตที่่�ดีีต่อ

สุขุภาพ เพื่่�อป้อ้งกัันหรืือลดผลข้้างเคีียงที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น 

การมาตรวจติดตามภายหลัังจบการรัักษา 4) การฝึกึเชิงิ

ปฏิิบััติิการเป็็นรายบุุคคล โดยฝึึกการประเมิินอาการ

ความผิดปกติิ ลงบัันทึกการตรวจประเมิินด้้วยตััวผู้้�ดููแล

เอง และ 5) แจกคู่่�มืือการจััดการดููแลเด็ก็โรคมะเร็ง็เม็ด็

เลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลาสต์์ภายหลัังสิ้้�นสุุด

การรัักษา มีเีนื้้�อหาความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการดูแูลเด็ก็ 

ร่่วมกัับแบบประเมิินผลข้้างเคีียงในระยะยาว นำไปใช้้

เป็็นคู่่�มืือและลงบัันทึึกด้้วยตนเองที่่�บ้้าน

	 	 1.1.3 ระยะติิดตาม (follow-up phase) 

เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมผู้้�ดููแลในการดููแลสุุขภาพเด็็ก

โดยติิดตามพฤติิกรรมภายหลัังเสร็็จสิ้้�นขั้�นตอนการ

ดำเนิินการ 1 เดืือนและ 4 เดืือน ตามแบบประเมิินผล

ข้้างเคีียงระยะยาว ผู้้�ดููแลจะได้้รัับคู่่�มืือการจััดการดููแล

เด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลา

สต์์ภายหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษากลัับบ้้าน แนวปฏิิบััติิมีีค่่า

ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

เท่่ากัับ .98

	 1.2	 คู่่�มืือการจััดการดููแลเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ด

เลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลาสต์์ภายหลัังสิ้้�นสุุด

การรัักษา ประกอบด้้วยเนื้้�อหาความรู้�เกี่่�ยวกัับมะเร็็งเม็ด็

เลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิมโฟบลาสต์์ การดููแลด้้าน

โภชนาการและการออกกำลัังกาย ผลข้้างเคีียงระยะยาว

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและมีีแบบประเมิินผลข้้างเคีียงระยะยาว 

(สำหรัับผู้้�ดููแล) ภายในเล่่ม  ใช้้สำหรัับประเมิินและ

บัันทึกผลการประเมิินในแต่่ละเดืือน มีีค่า่ดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) เท่่ากัับ .97 
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2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 2.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุคคล (สำหรัับ

ผู้้�ดููแล) ประกอบด้้วยข้้อมููล 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วน

บุคุคลของผู้้�ดูแูล ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ ภููมิิลำเนา รายได้้เฉลี่่�ย สิิทธิิการรัักษา

พยาบาล ลัักษณะที่่�พัักอาศััย และส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลส่่วน

บุุคคลของเด็็ก ได้้แก่่ อายุุ เพศ  ระดัับการศึึกษา 

ภููมิลิำเนา ข้้อมููลการเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�ป่ว่ย ยาที่่�ได้้รัับ ระยะ

เวลา ที่่�ได้้รัับการรัักษา ประวััติิการเจ็็บป่่วยที่่�ผ่่านมา 

	 2.2	 แบบประเมิินผลข้้างเคีียงระยะยาว 

(สำหรัับผู้้�ดููแล) ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผ่าน

การตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ มีีข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับอาการ อาการแสดงของ

ความผิดิปกติใินระบบต่าง ๆ  ของร่า่งกายซึ่่�งเป็น็ผลข้้าง

เคีียงในระยะยาวที่่�อาจเกิิดขึ้้�น  เป็็นลัักษณะคำถาม

ปลายปิิด มีีสองคำตอบ คืือ มีีหรืือไม่่มีีอาการ หากพบ

ว่่ามีีอาการแปลผลว่่าพบความผิิดปกติิ

	 2.3	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

เด็ก็ ผู้้�วิจิัยัได้้พัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีคำถามเกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมของผู้้�ดููแลในการดููแลเด็็กที่่�บ้้าน ได้้แก่่ พฤติกิรรม

การดูแูลเกี่่�ยวกัับโภชนาการ การปฏิบิััติกิิจิวัตัรประจำวััน 

การปฏิิบััติติามแผนการรัักษา การเฝ้า้ระวังัและประเมินิ

อาการผิิดปกติิตามระบบต่่าง ๆ แบ่่งคะแนนออกเป็็น 

4 ระดัับ จําํนวน 20 ข้้อ คะแนน อยู่่�ระหว่่าง 0-60 คะแนน 

หากคะแนนมากหมายความว่า่มีีพฤติกิรรมการดูแูลเด็ก็

ดีีมาก โดยให้้ผู้้�ตอบประเมิินข้้อความในแต่่ละข้้อที่่�

อธิิบายได้้ตรงหรืือใกล้้เคีียงกัับความสามารถในการ

ปฏิิบััติิจริิงในการดููแลเด็็ก โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน

คืือ ข้้อความทางบวก ปฏิิบััติิเป็็นประจำให้้ 3 คะแนน 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�งให้้ 2 คะแนน ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�งให้้ 1 

คะแนน  ไม่่เคยปฏิิบััติิให้้  0 คะแนน ข้้อความทางลบ 

ปฏิิบััติิเป็็นประจำให้้  0 คะแนน ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�งให้้  1 

คะแนน ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง ให้้ 2 คะแนน ไม่่เคยปฏิิบััติิ

ให้้ 3 คะแนน มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity index: CVI) เท่่ากัับ 1

การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ได้้รัับการอนุมุััติจิากคณะกรรมการจริยิธรรมและ

วิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิดล เลขที่่� 2021/67 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ

การอธิิบายวััตถุุประสงค์์  เหตุุผลของการทำวิิจััย 

ประโยชน์แ์ละความเสี่่�ยงที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น เมื่่�อลงนามการ

เข้้าร่่วมวิิจััยแล้้ว  กรณีีที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สะดวกใจหรืือ

ต้้องการถอนตััวที่่�จะเข้้าร่่วมงานวิจััยสามารถขอยกเลิิก

ได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาพยาบาล ที่่�จะ

ได้้รัับ ข้้ อมููลที่่�ได้้จากการเข้้าร่่วมวิจััยจะถููกเก็็บเป็็น

ความลัับ  ไม่่เปิิดเผยช่ื่�อ-นามสกุุลของผู้้�ป่่วย นำเสนอ 

ในภาพรวมตามการศึึกษาเท่่านั้้�น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ภายหลัังได้้รัับการ

อนุุมััติการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมและวิิจััย   

ในคน  ของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการ ดัังนี้้� 

1.	ผู้้�วิิจััยแจ้้งฝ่่ายการพยาบาลและฝ่่ายแพทย์์ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง 

2.	ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบรายชื่่�อเด็ก็ที่่�มีีคุณุสมบััติติาม

เกณฑ์จ์ากแฟ้ม้ประวััติกิารรัักษาของเด็ก็ เก็บ็ข้้อมููลการ

รัักษาที่่�เคยได้้รัับบัันทึึกลงในแบบบัันทึึก

3.	 ผู้้�วิิจัยันััดพบกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ 

เป็น็รายบุคุคล ณ ห้้องตรวจ ภายในคลินิิกิโรคมะเร็ง็เด็ก็ 

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกเด็็ก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  โดย

แนะนำตนเองพร้้อมแจ้้งวััตถุปุระสงค์์และขอความยินิยอม

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยจากผู้้�ดููแล
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4.	ผู้้�วิิจัยัให้้ผู้้�ดูแูลตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป
ของผู้้�ดููแลและเด็็ก และตอบแบบสอบถามพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพเด็็ก จากน้ั้�นผู้้�วิิจััยให้้การพยาบาลตาม
แนวปฏิิบััติิ โดยอนุุญาตให้้เด็็กที่่�มีีอายุุมากกว่่า 6 ปีีเข้้า
ร่่วมกิจกรรมพร้้อมกัับผู้้�ดููแลได้้ กิจกรรมประกอบด้้วย
การให้้ความรู้้� การฝึึกทัักษะการประเมิินความผิิดปกติิ
ของเด็ก็ แนะนำและให้้คำปรึกึษา ตอบข้้อสงสััย จััดกิจิกรรม
เป็็นรายบุุคคลเมื่่�อสิ้้�นสุดกิจกรรมผู้้�วิิจััยมอบหนัังสืือ
คู่่�มืือการจััดการดููแลเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว
เฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลาสต์์ภายหลัังสิ้้�นสุดการรัักษา 
เพื่่�อใช้้ในการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

5.	ผู้้�วิิจัยันััดพบผู้้�ดููแลในวัันตรวจติดตามที่่�คลิินิกิ
โรคมะเร็็งเด็็ก หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกเด็็ก โรงพยาบาล
รามาธิิบดีี ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นขั้้�นตอนดำเนิินการ 1 เดืือน 
และ 4 เดืือน เพื่่�อตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพเด็็ก และตรวจสอบผลการประเมิินตนเองจาก
บัันทึกในคู่่�มืือที่่�ผู้้�ดููแลได้้รัับ  ในระหว่่างนี้้�มีีการติิดตาม
ทางโทรศััพท์ทุุก 1 เดืือนรวม 2 ครั้้�ง ใช้้เวลาคร้ั้�งละ 
10 นาทีี เพื่่�อประเมินิความก้้าวหน้้า ปัญหาในการปฏิบิััติิ
กิิจกรรม พร้้อมทั้�งให้้กำลัังใจและตอบข้้อสงสััยของ
ผู้้�ดููแล

6.	 เม่ื่�อเสร็็จสิ้้�นโครงการผู้้�วิิจัยัสรุุปผลการติิดตาม
และผลการประเมิินการปฏิบิััติกิารดููแลและจััดการดููแล
เด็็กให้้กัับผู้้�ดููแลได้้ทราบ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สถิิติิพื้้�นฐาน 
วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ
ดููแลสุุขภาพเด็็กก่่อนและหลัังได้้รัับการปฏิิบััติิการ
พยาบาลตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในเดืือนที่่� 1 และ
เดืือนที่่� 4 ใช้้สถิิติิความแปรปรวนทางเดีียวแบบวััดซ้้ำ 
(one-way repeated-measure ANOVA) ในการวิิเคราะห์์

3.	ผลข้้างเคีียงระยะยาวใช้้สถิิติพิื้้�นฐาน วิเคราะห์์

โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ดููแลเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือด

ขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลาสอายุุ 1 ปีี ถึึง 12 ปีี อยู่่�ใน

ระหว่่างการติดิตามดูแูลในคลินิิกิโรคมะเร็็งเด็ก็ โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี จำนวน 21 ราย ถููกคััดออก 1 ราย เนื่่�องจาก

เกิิดโรคกลัับ คงเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง 20 ราย ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 70) อายุุระหว่่าง 22-56 ปีี อายุุ

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 39.20 ปีี (SD = 6.40) มีีความสััมพัันธ์์

เป็็นมารดา (ร้้อยละ 65) จบการศึึกษาระดัับปริญิญาตรีี 

(ร้้อยละ 45) อาชีีพรัับจ้้างและรัับราชการเท่่า ๆ กััน 

(ร้้อยละ 25) นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 85) ผู้้�ดููแล

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 90) ยัังไม่่เคยได้้รัับคำแนะนำเรื่่�อง

การดููแลเด็็กในระยะยาว 

คุุณลัักษณะของเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

เฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลาสต์์ อายุุระหว่่าง 3-12 ปีี อายุุ

เฉลี่่�ย 5.75 ปีี (SD = 2.71) ส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่่า 6 ปีี 

(ร้้อยละ 60) เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 70) ปััจจุุบัันไม่่ได้้

เรีียนหนัังสืือ (ร้้อยละ 45) ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยเป็็น

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลาสต์์ เมื่่�อ

อายุรุะหว่า่ง 2-5 ปี ีมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 45) อายุมุากกว่า่ 

5 ปีี (ร้้อยละ 35) และ น้้อยกว่่า 2 ปีี (ร้้อยละ 20) ตาม

ลำดัับ ส่ ่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษามาจนถึึงปััจจุบัันเป็็น

เวลา 2 ปีี (ร้้อยละ 70) โดยทั้้�งหมดได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาเคมีีบำบััดเพีียงอย่่างเดีียว 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ของคะแนนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเด็็กโรคมะเร็็ง

เม็ด็เลืือดขาวเฉียีบพลัันชนิดิลิมิโฟบลาสต์์ ก่อนดำเนินิการ 

หลัังระยะดำเนิินการ 1 เดืือน และหลัังระยะดำเนิินการ 

4 เดืือน พบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพเด็็กโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นและมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพเด็ก็เพิ่่�มสููงขึ้้�นในทุกุ

ด้้าน ดัังเสดงตารางที่่� 1 (Table 1)

11 

ระยะด าเนินการ 4 เดือน พบวา่ ผูดู้แลเด็กมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโดยรวมเพิ่มข้ึน
และมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กเพิ่มสูงข้ึนในทุกดา้น ดงัเสดงตารางท่ี 1 (Table 1) 

Table 1 Mean and standard deviation of health care behavior scores in children with Acute Lymphoblastic 
Leukemia before and after the processing phase (N=20) 
Childcare behavior scores Before 

processing phase 
Follow-up 
1 month 

Follow-up 
4 months 

Mean SD Mean SD Mean SD Min-Max 
Overall 
Nutrition  
Daily routine and exercise  
Follow the treatment plan  
Self-monitoring and symptoms assessment 

43.15 
10.80 
11.75 
12.70 
8.55 

6.45 
1.92 
2.78 
1.62 
3.28 

54.30 
12.75 
13.26 
14.05 
14.05 

2.94 
1.51 
1.48 
1.46 
1.19 

56.90 
13.55 
13.60 
14.70 
15.00 

2.12 
1.51 
1.27 
.65 
0.00 

31 - 60 
7 – 15 
4 - 15 
9 – 15 
2 - 15 

การวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง 1 กลุ่มโดยการวดัซ ้ า ใชส้ถิติ repeated measure ANOVA 
ก่อนวเิคราะห์ไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ repeated measure ANOVA ขอ้มูลมีการแจกแจง
แบบปกติ ความแปรปรวน (homogeneity of variances) ของประชากรในแต่ละกลุ่มของตวัแปรตามมีค่า
เท่ากนั ขอ้มูลท่ีท าการทดสอบ คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการวดัซ ้ าแต่ละคร้ังมีความสัมพนัธ์กนั
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ และผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในการวดัซ ้ าแต่ละคร้ังเป็น compound symmetry การอ่านผลการวเิคราะห์ขอ้มูลใชค้่าของ 
Greenhouse-Geisser ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว
เฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสต ์ก่อนด าเนินการและหลงัระยะด าเนินการแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
อยา่งนอ้ย 1 คู่ (F(1.08, 20.62) = 60.7, p < .001) ดงัแสดงตารางท่ี 2 (Table 2) 

Table 2 Comparing overall of health care behavior scores in children with Acute Lymphoblastic Leukemia 
before and after the processing phase using Repeated Measure ANOVA (N=20) 

Resources SS df MS F p-value
Between groups 
    Times 
    Error 

2134.300 
667.700 

1.086 
20.625 

1966.118 
32.373 

60.7 <.001 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็ก ก่อนด าเนินการและหลงัระยะ
ด าเนินการ 1 เดือน พบวา่มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนน
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Table 1	 Mean and standard deviation of childecare behavior scores for children with acute lymphoblastic 

leukemia before and after the processing phase (N = 20)
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ระยะด าเนินการ 4 เดือน พบวา่ ผูดู้แลเด็กมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโดยรวมเพิ่มข้ึน
และมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กเพิ่มสูงข้ึนในทุกดา้น ดงัเสดงตารางท่ี 1 (Table 1) 

Table 1 Mean and standard deviation of health care behavior scores in children with Acute Lymphoblastic 
Leukemia before and after the processing phase (N=20) 
Childcare behavior scores Before 

processing phase 
Follow-up 
1 month 

Follow-up 
4 months 

Mean SD Mean SD Mean SD Min-Max 
Overall 
Nutrition  
Daily routine and exercise  
Follow the treatment plan  
Self-monitoring and symptoms assessment 

43.15 
10.80 
11.75 
12.70 
8.55 

6.45 
1.92 
2.78 
1.62 
3.28 

54.30 
12.75 
13.26 
14.05 
14.05 

2.94 
1.51 
1.48 
1.46 
1.19 

56.90 
13.55 
13.60 
14.70 
15.00 

2.12 
1.51 
1.27 
.65 
0.00 

31 - 60 
7 – 15 
4 - 15 
9 – 15 
2 - 15 

การวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง 1 กลุ่มโดยการวดัซ ้ า ใชส้ถิติ repeated measure ANOVA 
ก่อนวเิคราะห์ไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ repeated measure ANOVA ขอ้มูลมีการแจกแจง
แบบปกติ ความแปรปรวน (homogeneity of variances) ของประชากรในแต่ละกลุ่มของตวัแปรตามมีค่า
เท่ากนั ขอ้มูลท่ีท าการทดสอบ คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการวดัซ ้ าแต่ละคร้ังมีความสัมพนัธ์กนั
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ และผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในการวดัซ ้ าแต่ละคร้ังเป็น compound symmetry การอ่านผลการวเิคราะห์ขอ้มูลใชค้่าของ 
Greenhouse-Geisser ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว
เฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสต ์ก่อนด าเนินการและหลงัระยะด าเนินการแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
อยา่งนอ้ย 1 คู่ (F(1.08, 20.62) = 60.7, p < .001) ดงัแสดงตารางท่ี 2 (Table 2) 

Table 2 Comparing overall of health care behavior scores in children with Acute Lymphoblastic Leukemia 
before and after the processing phase using Repeated Measure ANOVA (N=20) 

Resources SS df MS F p-value
Between groups 
    Times 
    Error 

2134.300 
667.700 

1.086 
20.625 

1966.118 
32.373 

60.7 <.001 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็ก ก่อนด าเนินการและหลงัระยะ
ด าเนินการ 1 เดือน พบวา่มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนน

การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 1 กลุ่่�ม

โดยการวััดซ้้ำ ใช้้สถิิติิ repeated measure ANOVA ก่่อน

วิิเคราะห์์ได้้ทำการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิ 

repeated measure ANOVA ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบ

ปกติ ิความแปรปรวน (homogeneity of variances) ของ

ประชากรในแต่่ละกลุ่่�มของตััวแปรตามมีีค่่าเท่่ากััน 

ข้้อมููลที่่�ทำการทดสอบ  คะแนนพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพเด็็กในการวััดซ้้ำแต่่ละคร้ั้�งมีีความสััมพัันธ์กััน

เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิ และผลการ

ทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกิรรมการดููแล

สุุขภาพเด็็กในการวััดซ้้ำแต่่ละครั้้�งเป็็น  compound 

symmetry การอ่่านผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ค่าของ 

Greenhouse-Geisser ผลการศึกึษาพบว่า คะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

เฉีียบพลัันชนิิดลิมโฟบลาสต์์ ก่อนดำเนิินการและหลััง

ระยะดำเนิินการแตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

อย่่างน้้อย 1 คู่่� (F
(1.08, 20.62)

 = 60.7, p < .001) ดัังแสดง

ตารางที่่� 2 (Table 2)

Table 2	 Comparing overall of childcare behavior scores for children with acute lymphblastic leukemia before 

and after the processing phase using Repeated Measure ANOVA (N = 20)
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ระยะด าเนินการ 4 เดือน พบวา่ ผูดู้แลเด็กมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโดยรวมเพิ่มข้ึน
และมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กเพิ่มสูงข้ึนในทุกดา้น ดงัเสดงตารางท่ี 1 (Table 1) 

Table 1 Mean and standard deviation of health care behavior scores in children with Acute Lymphoblastic 
Leukemia before and after the processing phase (N=20) 
Childcare behavior scores Before 

processing phase 
Follow-up 
1 month 

Follow-up 
4 months 

Mean SD Mean SD Mean SD Min-Max 
Overall 
Nutrition  
Daily routine and exercise  
Follow the treatment plan  
Self-monitoring and symptoms assessment 

43.15 
10.80 
11.75 
12.70 
8.55 

6.45 
1.92 
2.78 
1.62 
3.28 

54.30 
12.75 
13.26 
14.05 
14.05 

2.94 
1.51 
1.48 
1.46 
1.19 

56.90 
13.55 
13.60 
14.70 
15.00 

2.12 
1.51 
1.27 
.65 
0.00 

31 - 60 
7 – 15 
4 - 15 
9 – 15 
2 - 15 

การวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง 1 กลุ่มโดยการวดัซ ้ า ใชส้ถิติ repeated measure ANOVA 
ก่อนวเิคราะห์ไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ repeated measure ANOVA ขอ้มูลมีการแจกแจง
แบบปกติ ความแปรปรวน (homogeneity of variances) ของประชากรในแต่ละกลุ่มของตวัแปรตามมีค่า
เท่ากนั ขอ้มูลท่ีท าการทดสอบ คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการวดัซ ้ าแต่ละคร้ังมีความสัมพนัธ์กนั
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ และผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในการวดัซ ้ าแต่ละคร้ังเป็น compound symmetry การอ่านผลการวเิคราะห์ขอ้มูลใชค้่าของ 
Greenhouse-Geisser ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว
เฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสต ์ก่อนด าเนินการและหลงัระยะด าเนินการแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
อยา่งนอ้ย 1 คู่ (F(1.08, 20.62) = 60.7, p < .001) ดงัแสดงตารางท่ี 2 (Table 2) 

Table 2 Comparing overall of health care behavior scores in children with Acute Lymphoblastic Leukemia 
before and after the processing phase using Repeated Measure ANOVA (N=20) 

Resources SS df MS F p-value
Between groups 
    Times 
    Error 

2134.300 
667.700 

1.086 
20.625 

1966.118 
32.373 

60.7 <.001 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็ก ก่อนด าเนินการและหลงัระยะ
ด าเนินการ 1 เดือน พบวา่มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนน

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดูแูล

สุุขภาพเด็็ก ก่อนดำเนิินการและหลัังระยะดำเนิินการ 

1 เดืือน พบว่ามีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติกิรรมการดูแูลสุุขภาพเด็ก็ ก่อ่นดำเนินิการและหลััง

ระยะดำเนิินการ 4 เดืือน พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และเม่ื่�อเปรีียบ

เทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเด็็ก 

หลัังระยะดำเนิินการ 1 เดืือน และหลัังระยะดำเนิินการ 

4 เดืือน พบว่ามีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p < .001) ดัังแสดงตารางที่่� 3 (Table 3) และ

ภาพที่่� 2 (Figure 2)
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Table 3	 Comparing overall of childcare behavior scores for children with acute lymphblastic leukemia before 
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Figure 2	 Comparing overall of childcare behavior scores for children with acute lymphoblastic 

leukemia before processing phase, follow-up 1 month, and follow-up 4 months

ติิดตามผลข้้างเคีียงระยะยาวภายหลัังสิ้้�นสุดการ

รัักษาในเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิด

ลิมิโฟบลาสต์์ โดยการประเมิินอาการหรืืออาการแสดง

ความผิิดปกติิก่่อนดำเนิินการ หลัังระยะดำเนิินการ 

1 เดืือนและหลัังระยะดำเนิินการ 4 เดืือน พบว่่า ก่่อน

ดำเนิินการเด็็กทั้้�งหมด  (N = 20) ไม่่พบอาการหรืือ

อาการแสดงความผิดปกติิในทุกระบบ เมื่่�อติดิตามหลััง

ระยะดำเนิินการ 1 เดืือน พบความผิิดปกติิของระบบ

เลืือด คืือ มีอีาการซีีดจำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 10) โดย

ไม่่มีีอาการอื่่�น  ๆ ของระบบเลืือด  และไม่่พบความ

ผิิดปกติิ ของระบบอื่่�น ๆ เด็็กทั้้�งสองรายที่่�มีีอาการซีีด 

ได้้รัับการติิดตามผลตรวจเพิ่่�มเติิมตามแนวปฏิิบััติ 
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พบว่าผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของเด็็กทั้้�งสอง

รายมีีภาวะซีีดแต่่ไม่่พบความผิดปกติิอื่่�นที่่�บ่ง่ช้ี้�ให้้ตรวจ

เพิ่่�มเติิม  เมื่่�อติิดตามหลัังระยะดำเนิินการ 4 เดืือน 

เด็็กทั้้�งหมด (N = 20) ไม่่พบอาการหรืืออาการแสดง

ความผิิดปกติิในทุุกระบบ 

ด้้านกระบวนการเมื่่�อนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อส่ง่เสริมิผู้้�ดูแูลในการจััดการดูแูลเด็ก็โรคมะเร็ง็เม็ด็

เลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิมโฟบลาสต์์ภายหลัังสิ้้�นสุุด

การรัักษาลงสู่่�การปฏิิบััติิทางคลิินิิก โดยผู้้�วิิจััยเป็็น 

ผู้้�ลงมืือปฏิบิััติดิ้้วยตนเอง พบว่า สามารถปฏิบิััติกิิจิกรรม

พยาบาลได้้ครบถ้้วนตามที่่�กำหนดไว้้ในแนวปฏิิบััติิ

กิจิกรรมการพยาบาลจััดขึ้้�นภายในคลิินิกิผู้้�ป่่วยนอกเด็็ก 

ระหว่่างรอพบแพทย์์เพื่่�อไม่่เป็็นการรบกวนเวลาของ

ผู้้�ดููแล กิจกรรมพยาบาลจััดเป็็นรายบุุคคล กรณีีเด็็กที่่�

มีีอายุุ ≥ 6 ปีีให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมพร้้อมผู้้�ดููแล โดยผู้้�ดููแล   

มีีความตั้้�งใจ สนใจเนื้้�อหาและการฝึึกปฏิิบััติิดีี ผู้้�ดููแลมีี

ช่่วงอายุุและการศึึกษาแตกต่่างกัันจึึงต้้องอธิิบายความ

ผิิดปกติิในระบบต่่าง ๆ โดยละเอีียด ทวนสอบความ

เข้้าใจของผู้้�ดููแลแต่่ละคนเป็็นระยะ สำหรัับเด็็กเข้้าร่่วม

กิิจกรรมด้้วยเลืือกใช้้คำอธิิบายที่่�เข้้าใจง่าย และทวน

สอบความเข้้าใจของเด็็กเป็็นระยะ จากการศึึกษาพบว่่า

เด็ก็มีคีวามเข้้าใจและสามารถจััดการดููแลตนเองได้้บาง

ส่่วน ได้้แก่่ ด้้านภาวะโภชนาการและการออกกำลัังกาย 

โดยเด็็กทั้้�งหมดยัังต้้องได้้รัับการกำกัับดููแลจากผู้้�ดููแล

ในการจััดการด้้านอื่่�น ๆ 

ในระยะติิดตามพบว่่า ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีความ

เข้้าใจการจััดการดูแูลเด็ก็ ประเมินิอาการความผิดิปกติิ

ได้้ครบถ้้วน  แต่่พบผู้้�ดููแลจำนวน  1 ราย มีีข้้อสงสััย

เกี่่�ยวกัับการประเมินิอาการความผิดิปกติใินระบบทางเดินิ

ปััสสาวะ ผู้้�ดููแลไม่่แน่่ใจว่าเป็็นความผิดปกติิหรืือไม่่ 

จากการสอบถามพบว่าเด็ก็ดื่่�มน้้ำก่่อนนอนสััมพัันธ์ กัับการ

ปััสสาวะกลางคืืน จึ ึงแนะนำปรัับพฤติิกรรมงดดื่่�มน้้ำ

ก่่อนนอนและสัังเกตอาการต่่อ พบว่่าไม่่มีี ตื่่�นปััสสาวะ

กลางคืืนอีีก ประเมิินได้้ว่าไม่่มีีความผิดปกติิของระบบ

ทางเดิินปัสสาวะ การติิดตามครั้้�งที่่� 2 และ 3 เป็็นการ

ติดิตามทางโทรศััพท์ ์พบปัญัหาผู้้�ดููแลไม่ส่ะดวกรัับสาย

ในช่วงเวลาที่่�ติิดต่อ ส่ วนการบัันทึึกผลการประเมิิน

อาการความผิดปกติิทำได้้ครบถ้้วนและปฏิิบััติการ

ประเมิินด้้วยตนเองตามระยะเวลาที่่�กำหนด และเม่ื่�อ

ติดิตามครั้้�งที่่� 4 ภายหลัังระยะดำเนินิการ 4 เดืือน พบว่า่ 

ผู้้�ดููแลท้ั้�งหมดบัันทึึกผลการประเมิินอาการความ

ผิิดปกติิได้้ถููกต้้องปฏิิบััติครบถ้้วน ภายหลัังเสร็็จสิ้้�น

โครงการสรุุปและประเมิินผลการดููแลเด็็กกัับผู้้�ดููแล

แต่่ละราย

อภิิปรายผล

จากผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างถููกคััดออก 1 ราย 

เนื่่�องจากเด็็กมีีภาวะโรคกลัับ (relapse) สอดคล้้องการ

ศึกึษาโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิมิโฟบลาสต์์ 

มีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าในอดีีตแต่่ยัังพบ

เด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาแล้้ว ร้้ อยละ 15 เกิิดโรคกลัับ24 

ภายหลัังได้้รัับการสนัับสนุนุตามแนวปฏิบิััติ ิการพยาบาล 

กลุ่่�มตััวอย่า่งมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพ

เด็็กเพิ่่�มสููงขึ้้�น  เมื่่�อวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดูแูลสุขุภาพเด็ก็โรคมะเร็ง็เม็ด็เลืือด

ขาวเฉีียบพลัันชนิดิลิมิโฟบลาสต์์โดยรวมมีคีะแนนสููงขึ้้�น

อย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิและมีีค่า่เฉลี่่�ยรายด้้านเพิ่่�มขึ้้�น

ทุุกด้้าน  โดยก่่อนดำเนิินการคะแนนด้้านการเฝ้้าระวััง

และการประเมิินอาการเด็็กมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด สอดคล้้อง

กัับผลของการศึกึษานี้้�ที่่�พบว่า ผู้้�ดูแูลส่่วนใหญ่่ยัังไม่่เคย

ได้้รัับคำแนะนำเร่ื่�องการดููแลตนเองในระยะยาว ภายหลััง

จากที่่�ผู้้�ดููแลได้้รัับการจััดกิิจกรรมตามแนวปฏิิบััติิ จึ ึงมีี

คะแนนพฤติิกรรมการดููแลเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิเป็น็ไปตามเป้า้หมายของโครงการ ส่ว่นคะแนน

พฤติิกรรมด้้านการดููแลด้้านโภชนาการและด้้านการ

ดููแลกิิจวััตรประจำวัันและการออกกำลัังกาย ด้้านการ

ปฏิิบััติตามแผนการรัักษา มีีค่่าเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกััน 



ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิมผู้้�ดููแลในการจััดการดููแลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและ

ผลข้้างเคีียงระยะยาว ในเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลาสต์์ภายหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา
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เน่ื่�องจากเด็็กต้้องได้้รัับการดููแลต้ั้�งแต่่เริ่่�มรัับการรัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำบััด  ผู้้�ดููแลจึึงปฏิิบััติิการดููแลได้้บางส่่วน 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของอำไพ แก้้วบัณัฑิติ (2550)25 

ผู้้�ดููแลเด็็กโรคมะเร็็งจะมีีการรัับรู้�ภาวะสุุขภาพและมีี

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเด็็กอยู่่�ในระดัับดีีมาก โดยเฉพาะ

ด้้านโภชนาการ สุ ุขวิิทยาส่่วนบุุคคล การปฏิิบััติิตาม

แผนการรัักษาและการป้้องกัันผลข้้างเคีียงจากการรัักษา 

แต่่ก็็ยัังพบผู้้�ดููแลที่่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิเป็็นประจำ และผู้้�ดููแล

บางรายมีีความเข้้าใจผิดในเร่ื่�องการดููแลด้้านโภชนาการ

และการออกกำลัังกาย เป็็นเหตุุให้้เด็็กถููกจำกััดการทำ

กิิจกรรม ภายหลัังได้้รัับข้้อมููลที่่�ถููกต้้องสามารถเลืือก

กิิจกรรมการออกกำลัังกายให้้เหมาะกัับความสามารถ

และวััยของเด็็ก ซึ่่�งการออกกำลัังกายยัังช่่วยลดอาการ

เหน่ื่�อยล้้า26 เลืือกรัับประทานอาหารที่่�สะอาดและมีี

ประโยชน์์ทั้้�งในระหว่่างรัับการรัักษาและสิ้้�นสุดการรัักษา 

เมื่่�อผู้้�ดููแลมีีความเข้้าใจและจััดการการดููแลเด็็กได้้

เหมาะสม แสดงให้้เห็น็ว่าการใช้้แนวปฏิบิััติการพยาบาลนี้้� 

ทำให้้ผู้้�ดููแลทราบความสำคััญและตระหนัักถึึงการ

ติดิตามประเมิินอาการผิิดปกติิต่่าง ๆ  ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การดููแล การปฏิิบััติิซ้้ำทุุกเดืือนอย่่างต่่อเน่ื่�องทำให้้

ผู้้�ดูแูลมีีพฤติิกรรมการดููแลเด็็กที่่�ถููกต้้องเหมาะสมมากขึ้้�น 

รููปแบบการช้ี้�แนะและการสนัับสนุุน ให้้กำลัังใจโดยการ

ติดิตามทางโทรศััพท์ท์ำให้้เกิดิความเข้้าใจ เกิดิแรงจููงใจ 

มีกีารกระตุ้้�นการปฏิบิััติ ิสอดคล้้องกัับการศึกึษาผลของ

โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมเด็็กวัยัเรีียนโรคมะเร็็ง

เม็็ดเลืือดขาวชนิิดเฉีียบพลััน ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

เคมีีบำบััดในระยะเริ่่�มต้้นการรัักษา โดยใช้้รููปแบบ

วิธิีีการสอน การชี้้�แนะ การสนัับสนุนุ การติดิตามทางโทรศััพท์ 

และการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม ส่ งผลให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ข้้อมููล

สุุขภาพที่่�ถููกต้้อง นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมใน

การดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม27, 28 

การติดิตามผลข้้างเคีียงพบอาการซีีด อาจเป็น็ผล

จากยาเคมีีบำบััดที่่�รัับประทานทุุกเดืือน มีีผลกดการ

ทำงานของไขกระดููกทำให้้มีีภาวะซีีด สอดคล้้องกัับผล

การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดพิษต่่อระบบเลืือด

เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลััน

ชนิิดลิิมโฟบลาสต์์ ระหว่่างรัักษาในระยะ maintenance 

พบว่่า ร้้อยละ 89.90 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีีประสบการณ์์

เกิิดพิิษต่่อระบบเลืือด ได้้แก่่ ภาวะซีีด (ร้้อยละ 77.20) 

ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ (ร้้อยละ 35.60) และภาวะเกล็็ด

เลืือดต่่ำ (ร้้อยละ 26.70)29 และเนื่่�องจากพบเพีียงภาวะ

ซีีด ไม่พ่บความผิดิปกติิอื่่�นและไม่ม่ีีข้้อบ่ง่ช้ี้�ในการตรวจ

เพิ่่�มเติิม ผู้้�วิิจััยได้้ให้้คำแนะนำ การเลืือกรัับประทาน

อาหาร ประเมิินอาการและอาการแสดงความผิิดปกติิ

อย่่างสม่่ำเสมอ เพราะผลข้้างเคีียงระยะยาวเกิิดขึ้้�นได้้

ภายหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษาไปแล้้วตลอดจนสิ้้�นสุุดการ

รัักษาไปแล้้วมากกว่่า 2 ปีี30 

ด้้านกระบวนการ การดำเนิินการภายในคลิินิิก

ควรเลืือกใช้้ห้้องตรวจภายในคลิินิกิที่่�มีคีวามเป็็นส่วนตััว 

การจััดสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมจะสนัับสนุุนให้้เกิิด

ประสิิทธิิภาพในการเรีียนรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น31 เลืือกจััดกิิจกรรม

ในระหว่า่งรอพบแพทย์เ์พื่่�อไม่เ่ป็็นการรบกวนเวลาของ

ผู้้�ดููแล และผู้้�ดููแลมีีสมาธิิและไม่่เร่่งรีีบ  อายุุและการ

ศึกึษาของผู้้�ดูแูลที่่�แตกต่า่งกััน ทำให้้การเรีียนรู้้�และการ

ทำความเข้้าใจแตกต่่างกััน จึงต้้องอธิิบายข้้อมููลและให้้

คำแนะนำอาการความผิดปกติิในแต่่ละข้้อให้้ชััดเจน 

โดยผู้้�ดููแลสามารถทบทวนจากคู่่�มืือที่่�ได้้รัับ32 การฝึึก

ปฏิบิััติการประเมินิอาการความผิดิปกติ ิแบบประเมินิที่่�

ผู้้�ดููแลใช้้มีเีนื้้�อหากระชัับเข้้าใจง่า่ย และเป็็นลัักษณะของ

การเลืือกข้้อที่่�ตรงกัับอาการของเด็็กจึึงไม่่ยากสำหรัับ

ผู้้�ดููแล เด็ก็ที่่�เข้้าร่่วมกิจกรรมพร้้อมผู้้�ดููแล มีคีวามสนใจ

และให้้ความร่วมมืือในการทำกิิจกรรมเป็็นอย่่างดีี 

เนื่่�องจากวััยนี้้�เริ่่�มเรีียนรู้้�และเข้้ากัับคนอื่่�นได้้  มีีความ

พร้้อมทางด้้านร่่างกายและการเรีียนรู้้� ที่่�จะพััฒนาความ

สามารถในการดููแลตนเอง ควรให้้คำอธิิบายง่่าย ๆ  23,33 

และการติิดตามทางโทรศััพท์พบปัญัหาผู้้�ดููแลไม่ส่ะดวก

รัับสายในช่ว่งเวลาที่่�ติดิต่อ่ไป   จึงึควรนััดหมายช่ว่งเวลา

ที่่�ผู้้�ดููแลสะดวกไว้้ล่่วงหน้้า เมื่่�อสิ้้�นสุุดโครงการสรุุปและ

ประเมิินผลการดููแลเด็ก็กัับผู้้�ดููแลแต่่ละราย



พจนีีย์์ ด่่านดำรงรัักษ์์ และคณะ
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สรุุปการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�นในบทบาทของการปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููงนี้้�สามารถนำไปใช้้ได้้จริิงในคลิินิิก ส่่งผล

ให้้ผู้้�ดููแลเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิด

ลิิมโฟบลาสต์์ เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

เด็็กเหมาะสมมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา การจััด

กิจิกรรมส่งเสริมิการจััดการตนเองทำให้้ผู้้�ป่่วยปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขภาพในทางที่่�ดีีขึ้้�น  และสามารถควบคุม

อาการของโรคได้้13, 14 การจััดรููปแบบการสนัับสนุุนโดย

การให้้ความรู้�จะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีีความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง 

เห็็นถึึงความสำคััญที่่�จะปฏิิบััติิการดููแลให้้เป็็นไปตาม

เป้้าหมาย ซึ่่�งข้้อมููลการจััดการดููแลที่่�มีีความจำเพาะจะ

ตรงกัับความต้้องการของผู้้�ดููแล25

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใช้้

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ให้้การดููแลเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ด

เลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดลิิมโฟบลาสต์์ สามารถนำแนว

ปฏิบิััติกิารพยาบาลนี้้�ไปใช้้ในการสนัับสนุุนผู้้�ดูแูลในการ

จััดการดููแลเด็็ก เพื่่�อให้้ได้้รัับการเฝ้้าระวัังและติิดตาม

ประเมิินผลข้้างเคีียงในระยะยาวได้้ โดยสามารถทบทวน

เนื้้�อหาความรู้� การซัักประวััติ ิตรวจร่างกาย การประเมิิน

อาการความผิดปกติิได้้จากเนื้้�อหาในแนวปฏิิบััตินี้้� 

สำหรัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ยัังไม่่มีปีระสบการณ์์ในการดูแูล

เด็ก็โรคมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาวเฉียีบพลัันชนิดิลิมิโฟบลาสต์์ 

ควรได้้รัับการฝึึกอบรมพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเด็็กก่่อน ควรมีีการติิดตามการจััดการ

ดููแล อย่่างต่่อเน่ื่�องภายหลัังสิ้้�นสุดการรัักษาไปแล้้ว

อย่่างน้้อย 2 ปีี 

กิิตติิกรรมประกาศ 

ผู้้�วิจิัยัขอขอบพระคุุณโรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิิดล ที่่�ได้้ให้้การสนัับสนุุนการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
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