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บทคัดย่อ

การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจดูแลรักษาจึงเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญเพราะการพยากรณ์โรคมะเร็ง

ไม่แน่นอน การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจ

ดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ

การสนับสนุนข้อมลูกบัการมส่ีวนร่วมของผูด้แูลในการตดัสนิใจดแูลรักษาเดก็ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัทีม่อีายุ

ตั้งแต่ 1 ถึง 15 ปี จ�ำนวน 85 ราย เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

ในการตดัสนิใจดแูลรกัษาเดก็ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูด้แูลเดก็

ป่วยโรคมะเรง็และแบบสอบถามการสนบัสนนุข้อมลูของผูด้แูลเดก็ป่วยโรคมะเรง็ ค่าความเชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .94 .95 และ.97 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่าการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดอยู่ใน

ระดับปานกลาง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลเด็กป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการมีส่วนร่วม

ของผู้ดูแลในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =.69, p<.01)  

การสนับสนุนข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจดูแลรักษา

เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =.49, p<.01) ดังนั้นในการวางแผนการพยาบาล

หรือการวิจัยจึงควรเน้นส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนข้อมูลแก่ผู้ดูแลเด็กป่วย เพื่อพัฒนาให้

ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด
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Abstract

The caregiver participation in treatment decision–making for children with cancer receiving 

chemotherapy is important because cancer is an uncertain prognosis. The purpose of this 

correlational descriptive study was to investigate caregiver participation in treatment decision–making 

for children with cancer receiving chemotherapy, and to explore the relationship among perceived 

self-efficacy, information support, and 85 caregiver participation in treatment decision–making for 

children aged 1 to 15 years with cancer receiving chemotherapy. The research instruments 

consisted of the Caregiver Participation in Treatment Decision–Making for Children with Cancer 

Receiving Chemotherapy Questionnaire and the Perceived Self-Efficacy in Treatment Decision–Making 

for Children with Cancer Questionnaire developed by the researcher, and the Information Support 

for Caregivers of Children with Cancer Questionnaire with Cronbach’s alpha coefficient reliability 

.94, .95 and .97, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s 

correlation coefficient.

Findings of this study showed caregiver participation in treatment decision–making for children 

with cancer receiving chemotherapy was moderate. Caregiver perceived self-efficacy had 

a statistically significant strong positive correlation with caregiver participation in treatment 

decision–making for children with cancer receiving chemotherapy (r =.69, p<.01) and information 

support had a statistically significant moderate positive correlation with caregiver participation in 

treatment decision–making for children with cancer receiving chemotherapy (r = .49, p<.01). These 

results should be used as the basis for planning nursing care and this research emphasizes on 

self-efficacy promoting and information support to improve caregiver’s decision to participate in 

treatment decision-making for children with cancer receiving chemotherapy.

Key words: Caregiver Participation in Treatment Decision–making, Children with Cancer Receiving 

Chemotherapy, Factors Related

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคมะเร็งเป็นโรคเร้ือรังที่รุนแรงและคุกคามต่อ

ชวีติเดก็ป่วย มะเร็งในเด็กเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคัญของ

ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยด้วย เนื่องจากมีอุบัติการณ์

การเกิดโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นทุกปีและเป็นสาเหตุของการ

เสยีชวีติรองจากอบุติัเหตุในกลุม่เด็กอาย ุ5-14 ปีของเดก็

ทั่วโลก (Howlader et al., 2013; Murphy, Xu, & 

Kochanek, 2013) แม้เป็นโรคทีร้่ายแรงแต่โดยส่วนใหญ่

สามารถรักษาให้หายได้หากได้รับการดูแลรักษาท่ี

เหมาะสม เด็กป่วยโรคมะเร็งมีโอกาสรอดชีวิตและ

สามารถมีชีวิตอยู่ในระยะเวลาเกิน 5 ปีได้ถึงร้อยละ 80 

(Howlader et al., 2013; Murphy, Xu, & Kochanek, 

2013) การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดถือเป็นการรักษาหลัก

ส�ำหรับเด็กป ่วยโรคมะเร็ง เป ็นวิธีการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพสูงและมีความส�ำคัญในการเพิ่มอัตราการ

รอดชีวิต เนื่องจากเคมีบ�ำบัดมีฤทธิ์ในการยับยั้งการ

เจรญิเตบิโตของเซลล์มะเร็งรวมถงึสามารถท�ำลายเซลล์

มะเรง็ได้ เดก็ป่วยจงึมกีารพยากรณ์โรคทีด่ ีและสามารถ

รักษาให้หายได้มากกว่าร้อยละ 70 (O’Leary et al., 

2008) แม้ว่าการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดจะมีประสิทธิภาพ
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สูงแต่การให้เคมีบ�ำบัดก็มีผลกระทบต่อเด็กป่วยและ

ครอบครัวทั้งด้านร่างกาย อารมณ์จิตใจ และสังคม 

(Ruland, Hamilton, & Schjodt-Osmo, 2009) 

ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น

กับเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถ

ลดลงได้โดยการให้ผูดู้แลเข้ามามส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจ

ดูแลรักษาเด็กป่วย (Maurer et al., 2010; Pyke-

Grimm et al., 2006) แต่จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจ

ดูแลรักษาในกลุ่มเด็กป่วยเฉียบพลันและเร้ือรังที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลนัน้ พบว่าการมส่ีวนร่วมในด้าน

การตัดสินใจในการดูแลรักษาเด็กป่วยในประเทศไทย

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย (Pholanun, Kantawang, & 

Klunklin, 2013; Wongwan, Lamchang, & Kantawang, 

2009) บางการศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีส่วนร่วม

ในด้านการตัดสินใจเลย (Kapan, Kantawang, & 

Jintrawet, 2010).

การมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการตัดสนิใจดูแลรกัษา

เด็กป่วยนั้นเป็นกระบวนการของการมีปฏิสัมพันธ์กัน

ระหว่างผู้ดูแลเด็กป่วยและบุคลากรทางสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง (Griffith, & Tengnah, 2013; Pyke - Grimm 

et al., 2006) ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์นั้นครอบคลุมตั้งแต่

การรับฟัง ตั้งค�ำถาม แสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ

ตัดสินใจของผู้ดูแลเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งในการดูแล

เด็กป่วยร่วมกันกับบุคลากรทางสุขภาพ (Kon, 2010) 

โดยมเีป้าหมายเพ่ือค้นหาและคดัเลอืกทางเลอืกทีดี่ทีส่ดุ

ในการแก้ไขปัญหาให้กบัเด็กป่วย (Griffith, & Tengnah, 

2013) การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจดูแล

รักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งนั้นเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญและ

จ�ำเป็นมากเพราะสถานการณ์ในการตดัสนิใจดแูลรกัษา

เด็กป่วยโรคมะเร็งนั้นมีความซับซ้อน เป็นการตัดสินใจ

ภายใต้แรงกดดันที่สูง (Maurer et al., 2010; Pyke - 

Grimm et al., 2006) เนื่องจากโรคมะเร็งเป็นโรคที่มี

การพยากรณ์โรคไม่แน่นอนไม่สามารถยนืยนัหรอืชีข้าดได้ 

รวมถงึไม่สามารถคาดการณ์ถงึผลการรกัษาในระยะยาวได้ 

(Sung & Regier, 2013) ครอบครัวของเด็กป่วยโรคมะเรง็

จงึจ�ำเป็นต้องเข้ามามส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจท่ีเกีย่วข้อง

กบัการดแูลรกัษาเด็กป่วยในหลากหลายสถานการณ์ทีมี่

ความซับซ้อนนัน้ (Holm et al., 2003) ตัง้แต่การตดัสนิใจ

เพื่อรับเคมีบ�ำบัดในระยะแรกของการบ�ำบัด หรือการ

ปฏิเสธการรกัษาด้วยเคมบี�ำบัดเนือ่งจากกังวลเรือ่งภาวะ

แทรกซ้อนของเคมบี�ำบัดและเชือ่มัน่ในการรกัษารปูแบบอืน่

นอกเหนือจากการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน การให้

เคมบี�ำบดัในปรมิาณทีม่ากขึน้เมือ่มกีารกลบัเป็นซ�ำ้หรอื

การปฏิเสธการรักษาเม่ือโรคมีการกลับเป็นซ�้ำ (Pyke-

Grimm et al., 2006) การศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม

ในการตดัสนิใจด้านการดูแลรกัษาในต่างประเทศส่วนใหญ่ 

พบว่าปัจจุบันผู้ดูแลได้เข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ส�ำหรบัการดแูลเดก็ป่วยเม่ือเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

มากขึ้น (Lipstein, Brinkman, & Britto, 2012; Mack 

et al., 2006) ส�ำหรับในประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับ

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแลรักษามีข้อจ�ำกัดและ

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาถึงการมีส่วนร่วมในการดูแล

มากกว่าการมีส่วนร่วมในการตดัสนิใจและกลุม่ประชากร

ท่ีศึกษาก็มีความหลากหลาย เช่น เด็กทารกแรกเกิด 

เดก็ป่วยเฉยีบพลนั เดก็ป่วยวกิฤต และเดก็ป่วยโรคเรือ้รงั 

(Pholanun et al., 2013; Samit et al., 2013; Wongwan 

et al., 2009) ซึ่งไม่ใกล้เคียงและเฉพาะเจาะจงกับการ

มีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วย

โรคมะเร็ง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการมีส่วนร่วม

ของผูด้แูลในการตดัสนิใจดแูลรกัษาเดก็ป่วยทีเ่ข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลนั้นอาจมีความเก่ียวข้องกับปัจจัย

บางประการ เช่น การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Tarini, 

Christakis, & Lozano, 2007) และการสนบัสนนุข้อมลู 

(Lipstein, Brinkman, & Britto, 2012; Pyke - Grimm 

et al., 2006) การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีอาจ

มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของ

ผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลรักษาเด็กป่วย โดย Bandura 

(1997) กล่าวว่าสมรรถนะแห่งตนเป็นความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองในการตัดสินหรือด�ำเนินการ

ปฏิบัติ เพื่อให ้บรรลุ เป ้าหมายท่ีบุคคลนั้นก�ำหนด 
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เป็นกระบวนการทางความคดิทีเ่ชือ่มระหว่างความรูก้บั

การกระท�ำ มีการศึกษาพบว่าสมรรถนะแห่งตนมีความ

สมัพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วมของผูด้แูลในการตดัสนิใจดแูล

รักษาเดก็ป่วยขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังการศึกษาถึงบทบาทของผู้ดูแล

ในการมส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจดูแลรกัษาเด็กป่วยทีเ่ข้า

รับการรักษาในแผนกผู ้ป ่วยในของโรงพยาบาลใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ดูแลในกลุ่มที่มีคะแนน

สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูงจะมีโอกาสเข้ามามี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยมากกว่า

ผูด้แูลในกลุม่ทีม่คีะแนนสมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัต�ำ่

ถึง 17.8 เท่า (Tarini, Christakis, & Lozano, 2007) 

ดังน้ันหากผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอาจส่งผล

ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วย

โรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดด้วยเช่นกัน

การสนับสนุนข้อมูล คือการที่ผู้ดูแลได้รับข้อมูล

ที่เป็นประโยชน์และเอื้อต่อการตัดสินใจส�ำหรับดูแล

รักษาเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ข้อมูล

จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ครอบครัวต้องการ (Mack et al., 

2006; Markward, Benner, & Freese, 2013) ข้อมูล

เป็นองค์ประกอบทีม่คีวามส�ำคญัต่อการตดัสนิใจ การได้

รับการสนับสนุนข้อมลูจากบคุลากรทางสขุภาพจะท�ำให้

ผูด้แูลมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคและการรกัษาทีเ่ด็กป่วยได้รบั 

จึงน�ำมาสู่การตัดสินใจในการเลือกการรักษาและการ

ดูแลที่ดีที่สุดส�ำหรับเด็กป่วย (Markward, Benner, & 

Freese, 2013) ในทางตรงกันข้ามหากผู้ดูแลได้รับการ

สนับสนุนด้านข้อมูลที่ไม่เพียงพอ อาจส่งผลให้ผู้ดูแล

มส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาและการดแูล

เด็กป่วยน้อย

การศึกษาในครั้งนี้ท�ำให้ทราบถึงสถานการณ์

ปัจจบุนัของการมส่ีวนร่วมของผูดู้แลในการตัดสินใจดแูล

รักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดและปัจจัยท่ี

เกีย่วข้อง เป็นประโยชน์อย่างยิง่ในการน�ำผลการวจิยัมา

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาล และการ

วิจัยเพ่ือพัฒนาวิธีการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ดูแล

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็ง

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้เด็กป่วย

โรคมะเร็งมีภาวะสุขภาพที่ดี อันจะส่งผลให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการตัดสนิ

ใจดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วย

โรคมะเร็งและการสนับสนุนข้อมูลของผู้ดูแลเด็กป่วย

โรคมะเร็งกับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจ

ดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

ค�ำถามการวิจัย

1. การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจดูแล

รักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดเป็นอย่างไร

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตัดสินใจดูแล

รักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งและการสนับสนุนข้อมูลของ

ผู ้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธ์กับการมี

ส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วย

โรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดหรือไม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาการมส่ีวนร่วมของผูด้แูลในการตดัสนิใจ

ดแูลรกัษาเดก็ป่วยโรคมะเรง็และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องครัง้นี้ 

ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิการวจิยัท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง กล่าวคอืการมส่ีวนร่วมของผูด้แูล

ในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมี

บ�ำบัดคือการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู้ดูแลเด็กป่วย

โรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดและบุคลากรทางสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง โดยการมีปฏิสัมพันธ์นั้นครอบคลุมตั้งแต่ 

การรบัฟัง การตัง้ค�ำถาม การแสดงความคดิเหน็ ตลอดจน

การตัดสินใจของผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วย 2 ด้าน

คือ ด้านการรักษา และด้านการดูแลสุขภาพ

โดยปัจจัยท่ีอาจมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม

ของผู้ดูแลในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็ง



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจดูแลรักษา
เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 256370

ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั ได้แก่ การรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการ

ตดัสนิใจดแูลรกัษาเดก็ป่วยโรคมะเรง็และการสนบัสนนุ

ข้อมูลของผู ้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง โดยการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนเป็นความเชื่อมั่นในความสามารถ

ตนเองของผู้ดูแลท่ีจะเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ดแูลรกัษาเดก็ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั เมือ่ผูด้แูล

มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองสูงอาจเข้ามา

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็ง

ทีไ่ด้รับเคมบี�ำบดั ส่วนการสนบัสนนุข้อมลูของผูดู้แลเดก็

ป่วยโรคมะเร็ง เป็นการที่ผู้ดูแลได้รับข้อเท็จจริง และ

ค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางสุขภาพ เมื่อผู้ดูแลได้รับการ

สนับสนุนข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพอาจเข้ามา

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็ง

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดด้วยเช่นกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์ 

(correlational descriptive research) โดยท�ำการ

ศึกษาในผู้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งที่มีอายุต้ังแต่ 1 ปี 

ถึง 15 ปี รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดที่แผนกกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา ระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคณุสมบติัทีก่�ำหนด กลุม่ตัวอย่างก�ำหนด

โดยใช้ตารางประมาณค่าอ�ำนาจการวิเคราะห์ทางสถิติ 

(power analysis) ก�ำหนดให้ระดับความคลาดเคลื่อน 

.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ .80 และค่าขนาดความ

สัมพันธ์ของตวัแปร .30 (Cohen, 1992) ซึง่จากการเปิด

ตารางส�ำเร็จรูปได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย 

(Polit, 2010)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วจัิยเกบ็ข้อมลูด้วยตนเองโดยใช้เครือ่งมอืในการ

รวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการมี

ส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วย

โรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดที่ สร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 2) แบบสอบถามการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง ผู้วิจัย

สร้างขึ้นตามแนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ Bandura 

(1997) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index 

[CVI]) เท่ากบั .97 และ 1 ตามล�ำดบั และ 3) แบบสอบถาม

การสนับสนุนข้อมูลของผู้ดูแลเด็กป่วยของ (Samit et 

al. (2013) มีการปรับภาษาให้เหมาะสมกับผู้ดูแลเด็ก

ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รับเคมบี�ำบดั เมือ่ค�ำนวณหาความเชือ่

มั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 .95 

และ .97 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์และคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ

โรงพยาบาลที่ศึกษา ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง

และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย

ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นต่อการรักษาและ

การพยาบาลที่บุตรหรือเด็กในปกครองได้รับ รวมทั้ง

ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถาม โดยใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลพบว่า ร้อยละ 68.2 เป็น

มารดาของเดก็ป่วย และมอีายอุยูใ่นช่วง 31-45 ปี ร้อยละ 

55.6 ส�ำเร็จการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 

42.4 โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็ก

ป่วยโรคมะเร็งขณะเข้ารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล คดิเป็น

ร้อยละ 84.7 ผู้ดูแลรับรู้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

เป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรง ร้อยละ 75.3 และผู้ดูแลเด็ก

ป่วยโรคมะเรง็ทุกรายเคยได้รบัข้อมลูในการดแูลเดก็ป่วย

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ร้อยละ 100 โดยแหล่ง
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ทีไ่ด้รับข้อมลูในการดูแลเด็กป่วย ได้แก่ แพทย์/พยาบาล 

คิดเป็นร้อยละ 100

ส่วนข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วยโรคมะเร็งน้ันผลการ

ศึกษาพบว่า ร้อยละ 33.0 มีอายุอยู่ในช่วง 3 ปี 1 เดือน 

- 6 ปี รบัการรักษาด้วยเคมบี�ำบดัในระยะ Maintenance 

phase ร้อยละ 38.8 ภายหลังการได้รับการรักษาด้วย

เคมีบ�ำบัดเด็กป ่วยโรคมะเร็งส ่วนใหญ่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน ร้อยละ 97.6 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย

ได้แก่ ไข้ ร้อยละ 76.5

2. การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจดูแล

รักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ�ำบัดอยู่ในระดับ

ปานกลาง ( =62.54, S.D.=18.23) เมื่อพิจารณาการ

มีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วย

โรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดเป็นรายด้าน ผลการศึกษา

พบว่า ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้านการดูแล

สุขภาพมากท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 32.61 (S.D.=8.83) 

ส่วนการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจด้านการรักษา คะแนน

เฉลี่ย 29.93 (S.D.=11.42) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็ก

ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดโดยรวม (n=85)

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแล

รักษาเด็กป่วยโรคมะเร็ง
Mean S.D. ระดับ

โดยรวม

รายด้าน

	 1. ด้านการรักษา

	 2. ด้านการดูแลสุขภาพ

62.54

29.93

32.61

18.23

11.42

8.83

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลเด็กป่วยมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการมีส่วนร่วมของ

ผู้ดูแลในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้

รับเคมีบ�ำบัดโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.69, 

p<.01) และการสนบัสนนุข้อมลูมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

ในระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการ

ตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

โดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.49, p<.01) ดัง

แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งและการ

สนบัสนนุข้อมลูของผูด้แูลเดก็ป่วยโรคมะเรง็กับการมส่ีวนร่วมของผูด้แูลในการตดัสนิใจดแูลรกัษาเดก็ป่วยโรคมะเรง็

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดโดยรวม

การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็ง

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(r)

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็ง

การสนับสนุนข้อมูลของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง

.69**

.49**

การอภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู ้ดูแลมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

อยู่ในระดับปานกลางสะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่าง

จากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าการมีส่วนร่วมด้านการ

ตดัสนิใจในการดแูลรกัษาเดก็ป่วยในประเทศไทยส่วนใหญ่
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อยู่ในระดับน้อย (Pholanun et al., 2013; Wongwan 

et al., 2009) บางการศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มี

ส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจเลย (Kapan et al., 2010) 

เมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่ผู้ดูแลของเด็กป่วยโรคมะเร็ง

มีแนวโน้มเข้ามาเป็นส่วนหนึง่ในการตดัสนิใจดแูลรกัษา

เด็กป่วยที่ เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร่วมกับ

บคุลากรทางสขุภาพเพิม่มากขึน้ อาจเนือ่งมาจากผูด้แูล

ส่วนใหญ่เป็นมารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งและมีอายุ

เฉลีย่ 39.78 ปีซึง่อยูใ่นวยัทีบ่รรลนุติภิาวะอย่างสมบรูณ์

แล้วมีความสามารถเพียงพอท่ีจะตัดสินใจในการดูแล

รักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งได้ด้วยเหตุผล อายุของผู้ดูแล

นบัเป็นปัจจยัท่ีบ่งช้ีถงึวฒุภิาวะหรือความสามารถในการ

ตัดสินใจในเหตุการณ์ต่าง ๆ เนื่องจากอายุมีความ

เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีต บุคคลท่ีมี

วฒิุภาวะย่อมมาพร้อมกบัความมัน่ใจ กล้าตดัสนิใจ เพราะ

คิดว่ามีสติปัญญาพอที่จะตัดสินใจเลือกสิ่งที่ดีที่สุดให้

บุตรได้ ผู้ดูแลที่มีอายุน้อยอาจไม่กล้าตัดสินใจและยก

ปัญหาให้คนอื่นเป็นผู้ตัดสินใจแทน (McKenna et al., 

2010; Orem, 2001) นอกจากนีอ้าจเนือ่งจากระบบการ

บริการทางสุขภาพในปัจจุบันที่มีนโยบายเน้นให้ความ

ส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจดูแล

รกัษาเด็กป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเพิม่มากขึน้ 

พร้อมท้ังให้ผู้ดูแลเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงในการตัดสินใจ

เก่ียวกับการดูแลรักษาที่เด็กป่วยได้รับร่วมกับบุคลากร

ทางสุขภาพ (Department of Health, 2009; Kon, 

2010) ประกอบกับผู้ดูแลสามารถอยู่เฝ้าเด็กป่วยได้

ตลอด 24 ชัว่โมง ท�ำให้ได้ใกล้ชดิกบับคุลากรทางสขุภาพ

และผู้ดูแลเด็กป่วยรายอื่น ได้รับฟังข้อมูลข่าวสารและ

แลกเปล่ียนความคดิเห็น จึงกล้าทีจ่ะเข้ามามส่ีวนร่วมใน

การตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งร ่วมกับ

บุคลากรทางสุขภาพ และประเด็นสุดท้ายอาจเน่ืองมา

จากสภาพสังคมในยุคปัจจุบันเป็นยุคของเทคโนโลยี

ข่าวสาร ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวกับการรักษา

และการดูแลเด็กป่วยได้จากหลากหลายช่องทางภายใน

ระยะเวลาอนัรวดเรว็ มกีารสร้างไลน์กลุม่ของผูด้แูลเพือ่

แลกเปลี่ยนข้อมูลกันท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแล

รักษาเด็กป่วยเพิ่มมากขึ้นโดยเป็นข้อมูลที่ได้รับจาก

ประสบการณ์ตรงของผู้ดูแลด้วยกันเอง การที่ผู้ดูแลมี

โอกาสในการได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาทีเ่พิม่ข้ึนจงึ

ส่งผลให้เข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

รักษาและดูแลเด็กป่วยร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพ 

(Stewart, Pyke-Grimm, & Kelly, 2005)

แม้ว ่าจะมีหลายปัจจัย เช ่น อายุของผู ้ดูแล 

(McKenna et al., 2010) นโยบายทางด้านสุขภาพ 

(Department of Health, 2009; Kon, 2010) รวมถึง

ความสะดวกรวดเรว็และง่ายต่อการเข้าถึงข้อมลูเกีย่วกบั

การดูแลรักษาเด็กป่วยของผู ้ดูแล (Abdelkader, 

Al-Hussami, Saleh, Mahadeen, & Insherah, 2012) 

ท่ีอาจท�ำให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแล

รักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดสูงขึ้น แต่ผล

การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจยงัอยูใ่นระดับปานกลางไม่

ขึน้ไปถงึระดับสงู อาจเป็นเพราะผูด้แูลส่วนใหญ่ถงึร้อยละ 

75.3 รับรู ้ว่าความเจ็บป่วยของเด็กป่วยอยู่ในระดับ

รุนแรง เมื่อผู้ดูแลรับรู้ว่าเด็กป่วยด้วยโรคท่ีรุนแรงและ

คุกคามต่อชีวิต จึงมองว่าการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล

รักษาเด็กป่วยเป็นเรื่องที่ยาก และการตัดสินใจของ

ตนเองนั้นอาจส่งผลกระทบต่อตัวโรคและการรักษาที่

เดก็ป่วยได้รบั ด้วยเหตนุีผู้ด้แูลจงึเชือ่มัน่ในการตัดสนิใจ

จากบคุลากรทางสขุภาพและให้บคุลากรทางสขุภาพเป็น

ผู้ที่ท�ำหน้าที่ตัดสินใจแทน (Gross & Howard, 2001) 

นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่าเด็กป่วยถึงร้อยละ 97.6 

มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนภายหลังการได้รับการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัด ซ่ึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีการรับรู้

ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ ์ระหว่างการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วย

โรคมะเร็งกับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจ

ดแูลรกัษาเดก็ป่วยโรคมะเรง็ท่ีได้รบัเคมบี�ำบัด พบว่าการ

รบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการตัดสนิใจดูแลรกัษาเดก็ป่วย

โรคมะเร็งมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการ

มีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วย

โรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดอธิบายได้ว่า ถ้าผู้ดูแลของ
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เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดมีความเชื่อม่ันใน

ความสามารถของตนเองก็จะเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

ร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพมากขึ้น ซ่ึงการที่ผู ้ดูแล

มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองนั้น สามารถ

อธบิายด้วยแนวคดิของ Bandura (1997) ได้ดงันี ้ผูด้แูล

ส ่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย

โรคมะเร็งขณะเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 

84.7 และเดก็ป่วยถงึร้อยละ 38.8 รบัการรกัษาด้วยเคมี

บ�ำบัดในระยะ Maintenance phase การที่ผู้ดูแลมี

ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมาก่อนด้วยโรคเดิมท�ำให้เกิดการเรียนรู้ใน

การดแูลสุขภาพของเด็กป่วย (Gross & Howard, 2001) 

จึงเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา การปฏิบัติ

ตัวของตนเองและบุตร เมื่อมีอาการผิดปกติต่าง ๆ

สามารถทราบว่าสิ่งใดที่จ�ำเป็นต้องท�ำและวิธีการใดที่

น่าจะเป็นวิธีการท่ีเหมาะสมที่สุดในการช่วยเหลือบุตร 

(Guerriere, McKeever, & Berall, 2003) ดังนั้น

ประสบการณ์เดิมของผู้ดูแลจึงมีความส�ำคัญต่อการมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจ ท�ำให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจและ

ต้องการที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การรักษาและการดูแลเด็กป่วยร่วมกับบุคลากรทาง

สุขภาพ (Stewart, Pyke-Grimm, & Kelly, 2005) 

ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง

ที่กระท�ำแล้วประสบความส�ำเร็จมาก่อนถือเป็นการ

กระท�ำที่บรรลุผลส�ำเร็จของตนเอง (performance 

accomplishment) สอดคล้องกบัการศึกษาของ Tarini, 

Christakis, & Lozano (2007) พบว่าประสบการณ์เดิม

ในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการมส่ีวนร่วมในการตัดสินใจ

ของผู้ดูแล (r=.20, p<.05) โดยผู้ดูแลที่มีประสบการณ์

เดิมในการดูแลเด็กป่วยจะมีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยร่วมกับบุคลากรทาง

สุขภาพมากกว่าผู้ดูแลที่ไม่มีประสบการณ์ถึง 6.28 เท่า 

ประเด็นต ่อมาการที่ผู ้ดูแลได ้ดูแลเด็กป ่วย

โรคมะเร็งทีรั่กษาด้วยเคมีบ�ำบดัขณะเข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลนั้น ผู้ดูแลจะเห็นพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็ก

ป่วยรายอืน่ในหอผูป่้วยทีเ่ข้ามามส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ

ดแูลรกัษาเดก็ป่วยร่วมกับบคุลากรทางสขุภาพ ส่งผลให้

ผู้ดูแลรับรู้ว่าตนเองก็มีความสามารถที่จะกระท�ำได้เช่น

เดียวกันถือเป็นประสบการณ์การกระท�ำของบุคคลอื่น 

(Bandura,1997) นอกจากนี้ขณะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลบคุลากรทางสขุภาพได้ให้การสนบัสนนุช่วย

เหลือผู้ดูแล เนื่องมาจากนโยบายของโรงพยาบาลที่เก็บ

ข้อมูลเน้นการดูแลเด็กป่วยโดยยึดครอบครัวเป็น

ศนูย์กลาง บุคลากรทางสขุภาพมกีารให้ข้อมลูพร้อมเปิด

โอกาสให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแล

รักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ร่วมกับกล่าว

ชมเชยและให้ก�ำลังใจผู้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง การท่ี

ผู้ดูแลได้รับข้อมูลการดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้

รับเคมีบ�ำบัดจากบุคลากรทางสุขภาพจะเกิดการเรียนรู้

ที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วย

ร่วมกบับุคลากรทางสุขภาพ ถือเป็นการชกัจงูด้วยค�ำพดู 

(Bandura,1997)

ส่วนความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุข้อมลูของ

ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งกับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลใน

การตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมี

บ�ำบดั ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่าการสนบัสนนุข้อมลูจาก

บุคลากรทางสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบั

ปานกลางกับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจ

ดแูลรกัษาเดก็ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัอธบิายได้

ว่าผูด้แูลทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์และ

เอื้อต่อการตัดสินใจจะเข้าไปมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดร่วมกับ

บุคลากรทางด้านสุขภาพ เนื่องจากการสนับสนุนข้อมูล

จากบุคลากรทางสุขภาพส่งผลให้ผู ้ดูแลมีความรู ้

ความเข้าใจเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย แนวทางการดแูลรกัษา 

ประโยชน์และความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการรักษา รวมถึง

ทางเลือกในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็ง

เพิ่มมากข้ึน (The Institute of Hospital Quality 

Improvement & Accreditation, 2008) ไม่เพียง

เท่านั้นการสนับสนุนข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพยัง
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ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในศักยภาพ

ของตนเองที่จะน�ำข้อมูลมาปรับใช้ในการเข้ามามีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งร่วม

กับบุคลากรทางสุขภาพอีกด้วย ดังนั้นการที่ผู้ดูแลจะมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วยมากน้อย

เพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับข้อมูลที่ได้รับ หากได้รับข้อมูลที่ไม่

ครอบคลุมและไม่เพียงพอจะน�ำมาสู ่การตัดสินใจท่ี

ผดิพลาดได้ ซ่ึงผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่าผูด้แูลได้รบัการ

สนับสนุนข้อมูลอยู่ในระดับสูง โดยผู้ดูแลทุกรายได้รับ

ข้อมูลการดูแลเด็กป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

ซึ่งแหล่งที่ได้รับข้อมูลมากที่สุดคือ แพทย์/พยาบาล 

การที่ผู ้ดูแลได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพมาก

ที่สุดเมื่อเทียบกับแหล่งอื่น ๆ นั้น อาจเนื่องมาจาก

นโยบายของโรงพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล (The 

Institute of Hospital Quality Improvement & 

Accreditation, 2008) เมื่อเด็กป่วยและผู้ดูแลเข้ามา

ในหอผู้ป่วย บุคลากรทางสุขภาพจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ระเบยีบปฏบิตัขิองญาต ิขัน้ตอนการรกัษา อาการข้างเคียง

และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยเคมบี�ำบดั รวมถึง

อาการผิดปกติที่ต้องสังเกตอย่างใกล้ชิด

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. เป็นแนวทางในการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน

ให้เกดิขึน้ในผูดู้แลเดก็ป่วยโรคมะเรง็ เช่น การสร้างกลุม่

ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะของ

ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งรายใหม่

2. เป็นแนวทางการสนับสนุนข้อมูลกับผู้ดูแลเด็ก

ป่วยโรคมะเร็งเพื่อให้ผู้ดูแลน�ำข้อมูลไปประยุกต์ใช้ใน

การมส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจดแูลรกัษาเดก็ป่วยโรคมะเรง็

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

3. เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการอ้างองิส�ำหรบังานวจิยั

ทีเ่กีย่วกบัการส่งเสรมิให้ผูด้แูลมส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจ

ดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได ้ รับเคมีบ�ำบัดใน

ประเด็นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน

ข้อมูลของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจมีความสัมพันธ์

กับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจดูแลรักษา

เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด เช่น การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วน

ร่วมของผูด้แูลในการตดัสนิใจดแูลรกัษาเดก็ป่วยโรคมะเรง็

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

3. ควรมีการศึกษาวิธีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วน

ร่วมในการตดัสนิใจดแูลรกัษาเดก็ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบั

เคมีบ�ำบัด
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