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 Leukemia is a chronic disease that needs continuity of appropriate self-care. 
Empowering children with leukemia to increase their perceived self-efficacy in self-care is 
essential. This study was quasi-experimental research having two groups with pretest-posttest 
design. Study aimed to examine effect of empowerment program on perceived self-efficacy  
in self-care of school-age children with leukemia undergoing chemotherapy. Participants included 
34 children with leukemia who received chemotherapy at a pediatric ward, Chonburi hospital 
from May to July, 2018. They were assigned to either experimental (n=17) or control group 
(n=17). Control group had routine care. Experimental group had both routine care and 
empowerment program based on Gibson’s empowerment concepts (1995). It consisted of four 
steps; 1) discovering situational reality, 2) critical thinking reflection, 3) making a decision to 
select appropriate behavior, and 4) maintaining that behavior. Data were collected by the 
questionnaire of perceived self-efficacy in self-care for school-age children with leukemia 
undergoing chemotherapy, which had Cronbach’s alpha value as .88. Data were analyzed by 
descriptive statistics, independent t-test and paired t-test. 
 Study results revealed that after experiment, experimental group had higher mean 
scores of perceived self-efficacy in self-care than before experiment (t16 = 7.785, p < .001) and 
than control group (t17.64 = 7.30, p < .001) significantly. 
  Findings suggest that nurses would apply this empowerment program to school-age 
children with leukemia in order to promote their perceived self-efficacy in self-care. This would 
lead them to have appropriate self-care behavior. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัในปัจจุบนั และมีผูป่้วย 
เพิ่มมากข้ึนทุกปี เน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงและใชร้ะยะเวลาในการรักษายาวนาน 
แมปั้จจุบนัความกา้วหนา้ทางวทิยาศาสตร์การแพทย ์และเทคโนโลยท่ีีเจริญข้ึน ท าใหก้ารรักษา 
มีประสิทธิภาพ ช่วยใหเ้ด็กมีระยะปลอดโรคไดย้าวนานข้ึน แต่ผูป่้วยเหล่าน้ีก็ตอ้งเผชิญกบั 
การเจบ็ป่วยจากพยาธิสภาพของโรค และผลขา้งเคียงจากการรักษาท่ียาวนาน (Woodgate, 2005)  
จากสถิติของสมาคมโรคมะเร็งในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ มีผูป่้วยเด็กรายใหม่ท่ีไดรั้บ 
การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเพิ่มข้ึนทุกปี และโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวในเด็กพบมาก 
เป็นอนัดบั 1 ของโรคมะเร็งในเด็กทั้งหมด ซ่ึงในปี พ.ศ. 2558-2560 พบวา่มีผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น
ตั้งแต่แรกเกิดถึงอาย ุ14 ปีรายใหม่ประมาณ 10,380, 10,380 และ 10,270 ราย ตามล าดบั  
โดยโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด ยงัคงเป็นโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว (American Cancer Society, 2017) 
ส าหรับสถิติโรคมะเร็งในเด็กของประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2557 พบวา่ มีผูป่้วยเด็กตั้งแต่ 
แรกเกิดถึงอาย ุ14 ปี ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 2,712, 1,716 และ  
2,186 ราย ตามล าดบั (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2559) ส่วนรายงานสถิติเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ของโรงพยาบาลชลบุรี ในปี พ.ศ. 2558-2560 มีจ านวน 155, 182 และ 172 ราย ตามล าดบั  
ในจ านวนน้ีเป็นเด็กป่วยวยัเรียน อาย ุ7-12 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.02 (งานเวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยาบาลชลบุรี, 2560) จากสถิติดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว 
มีแนวโนม้สูงข้ึนทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบต่อตวัเด็กและครอบครัว  
เน่ืองจากตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษาเป็นเวลานาน ซ่ึงวธีิการรักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวมีหลายวธีิ 
เช่น ยาเคมีบ าบดั รังสีรักษา การปลูกถ่ายไขกระดูก เป็นตน้ (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2552)  
วธีิการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นท่ีนิยมคือ การใหย้าเคมีบ าบดั ท าใหเ้ด็กมีระยะปลอดโรค 
นานเกิน 5 ปี และมีโอกาสหายขาดไดไ้ม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 85 (ชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย, 
2559) จากการรักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวดว้ยยาเคมีบ าบดัท่ีต่อเน่ืองยาวนาน ท าใหส่้งผลกระทบ
ต่อดา้นร่างกาย เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน (Benze, 2012) รวมถึงมีแผลในปาก ไขสู้ง อ่อนเพลีย  
เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด ผมร่วง ผวิหนงัอกัเสบ เป็นตน้ (Hockenberry, 2004) โดยเฉพาะมีไข ้
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และภาวะโลหิตมีนิวโทรฟิลไม่พอ เกิดภาวะคุกคามต่อชีวิตท่ีสามารถเป็นสาเหตุของการเสียชีวติได้
ภายใน 24 ชัว่โมง ถา้หากผูดู้แลไม่ทราบอาการแทรกซอ้นหรือความผดิปกติในการรักษา 
(Copstead, 2014) ส่วนดา้นจิตใจ ผูป่้วยเด็กอาจจะแยกตวั ไม่ยอมใหค้วามร่วมมือในการรักษา  
ไม่พูดคุย กลวัการแยกจากบิดามารดา กลวัการรักษา มีความวติกกงัวล เกิดความรู้สึกหงอยเหงา  
มีภาวะซึมเศร้า (รววิรรณ ค าเงิน, 2545) และผลกระทบทางดา้นสังคม ผูป่้วยเด็กตอ้งพรากจาก
บุคคลท่ีรักในครอบครัวและเพื่อน ท าใหมี้สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนลดลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน 
(ทศันีย ์มีเทียน, 2551) ตอ้งอยูภ่ายใตก้ฎระเบียบ และส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลท่ีเป็นขอ้จ ากดั 
(จิรัญญา พานิชย ์และวราภรณ์ ชยัวฒัน์, 2550) ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ 
(Wicks & Mitchell, 2010) รวมถึงภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว จากขอ้มูลของ ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2561) พบวา่ ในปี พ.ศ. 2561 การรักษาเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว 
มีค่าใชจ่้ายมากท่ีสุดเฉล่ีย 23,274 บาท/ คร้ัง  
 เด็กวยัเรียนเป็นวยัท่ีมีกระบวนการรับรู้แกปั้ญหาอยา่งเป็นเหตุเป็นผล (Concrete 
operation period) อายใุนช่วง 6-12 ปี มีความกา้วหนา้ทางดา้นความคิดและสติปัญญาอยา่งเห็นไดช้ดั 
มีการเรียนรู้จากส่ิงแวดลอ้มรอบตวัมากข้ึน สามารถคิดแกปั้ญหาต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง (Piaget, 1988) 
และเป็นวยัท่ีกา้วสู่สังคมภายนอก จากครอบครัวสู่ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั มีการพฒันาความคิด 
ท่ีเป็นเหตุเป็นผล (Whaley & Wong, 2010) ปรับเปล่ียนความเขา้ใจของตนเองตามประสบการณ์ 
ท่ีไดรั้บ เช่น ประสบการณ์ในชีวติซ่ึงไดจ้ากการฝึกฝน การเรียนรู้ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ แลว้เกิด
การปรับตวัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม จึงเป็นวยัแห่งการประสบความส าเร็จหรือรู้สึกดอ้ย  
(พรรณทิพย ์ศิริวรรณบุศย,์ 2553) ถา้เด็กวยัน้ีไม่ไดรั้บการช้ีแนะท่ีถูกตอ้งเหมาะสม โดยเฉพาะ 
ในเร่ืองสุขภาพ อาจส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดีได ้ดงันั้นเม่ือเด็กวยัเรียนเกิดการเจบ็ป่วย
ท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวติ เด็กวยัน้ีจะสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง หรือมีพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพตนเองไดต้ามวยัและประสบการณ์การเรียนรู้ ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถเร่ิม
ไดต้ั้งแต่วยัเรียน และเม่ือถึงวยัรุ่น เด็กจะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) สูงข้ึน 
การจดัการดูแลตนเองจะท าไดดี้ข้ึน (Kaul, 2011) โดยเฉพาะเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว 
ท่ีตอ้งเผชิญกบัความเจบ็ปวดจากการรักษาพยาบาล ดงัการศึกษาของ จิรัญญา พานิชย ์และวราภรณ์ 
ชยัวฒัน์ (2550) ท่ีศึกษาประสบการณ์การเจบ็ป่วยของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว  
โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก พบวา่ ผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ส่วนใหญ่มกัมี
ประสบการณ์ทางดา้นลบจากการรักษา ดงัค ากล่าวท่ีวา่ “มนัเจบ็ไปทั้งตวั ไม่สบาย ไม่หายสักที 
เบ่ือ” และผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั ดงัค ากล่าว “อายท่ีหวัโลน้ ไม่สามารถท าในส่ิงท่ีอยากท า”  



3 
 

ถา้ปล่อยใหเ้ด็กรู้สึกไม่ดีเก่ียวกบัการไม่สบาย โดยไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ อาจจะส่งผลกระทบต่อ
สภาพจิตใจของเด็กได ้เช่นเดียวกบังานวจิยัของ รววิรรณ ค าเงิน (2545) ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าในเด็ก
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั อาย ุ8-15 ปี พบวา่ ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งร้อยละ 40 มีภาวะซึมเศร้า
ดา้นสภาพอารมณ์มากท่ีสุด และเด็กยงัมีการรับรู้ผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่  
การติดเช้ือ ร้อยละ 87.7 อาการคล่ืนไส้อาเจียน ร้อยละ 80.8 และการอกัเสบของเยื่อบุช่องปาก  
ร้อยละ 60.0 (เกศนี บุณยวฒันางกุล, 2541) จากผลกระทบดงักล่าวท าใหเ้ด็กโรคมะเร็งเกิดภาวะอ่อนลา้ 
สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง (พชัราภา กาญจนอุดม และณฏัฐา วรรธนะวิโรจน์, 2559) 
และสูญเสียพลงัอ านาจ (Miller, 1992)  
 นอกจากน้ียงัพบวา่ เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวส่วนใหญ่ การตดัสินใจเลือก
วธีิการดูแลรักษามกัเป็นหนา้ท่ีของบิดามารดา หรือผูดู้แลท่ีมกัใหเ้ด็กท าตามค าบอก และ
กระบวนการพยาบาลเด็กในปัจจุบนัส่วนใหญ่มุ่งแกปั้ญหาสุขภาพ โดยพยาบาลเป็นผูค้น้หาปัญหา 
วางแผน และก าหนดแนวทางปฏิบติัเพื่อแกไ้ขควบคุมการเจบ็ป่วยใหมี้การตดัสินใจผา่นผูดู้แล 
บางคร้ังเด็กไม่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเพื่อดูแลรักษาตนเอง ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลรักษา
ตนเองไม่เพียงพอและต่อเน่ือง ท าใหข้าดโอกาสพฒันาทกัษะทางสังคมและการเรียนรู้ในการ 
คิดแกปั้ญหา ขาดอิสระในการตดัสินใจ ซ่ึงจะพฒันาไปสู่ความเช่ือมัน่และรับผดิชอบในการดูแล
ตนเอง ส่งผลใหเ้ด็กขาดความมัน่ใจในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัหรือแกปั้ญหา เกิดความเคยชิน  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี ท าใหเ้จบ็ป่วยและมีภาวะแทรกซอ้นบ่อย ตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้น 
มากข้ึน และสูญเสียพลงัอ านาจในตนเองไปเร่ือย ๆ (Powerlessness) จนกระทัง่มีภาวะส้ินหวงั  
จะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยเด็กท าใหข้าดความเช่ือมัน่ในตนเอง (Self-esteem) และสมรรถนะ 
ของตนเอง (Self-competency) หรือการรับรู้คุณค่าในตนเองต ่า (Low self-esteem)  
(ทศันีย ์มีเทียน, 2551) 
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจตามแนวคิดของ Gibson (1995) เป็นกระบวนการทางสังคม 
ท่ีส่งเสริมหรือสนบัสนุนให้บุคคลมีความสามารถ ตระหนกัถึงการควบคุมแกไ้ขสถานการณ์ต่าง ๆ 
ไดด้ว้ยตนเอง เพื่อใหเ้กิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนดงัน้ี 
1) การคน้พบสถานการณ์จริง (Discovering reality) 2) การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 
(Critical reflection) 3) การตดัสินใจเลือกการปฏิบติัท่ีเหมาะสม (Taking change) และ  
4) ความคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั (Holding on) และผลลพัธ์ของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจคือ 
บุคคลมีความสามารถในการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง มีความสามารถในการจดัการ ควบคุม  
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เพื่อใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาและสถานการณ์ต่าง ๆ และเพื่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของตนไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงในการเสริมสร้างพลงัอ านาจใหแ้ก่เด็กป่วยวยัเรียนนั้น ผูส่้งเสริมพลงัอ านาจ
จะตอ้งมีบทบาทในการเป็นผูใ้หก้ารช่วยเหลือ ใหก้ารสนบัสนุน จดัหาแหล่งประโยชน์  
คอยใหค้  าปรึกษา มีสัมพนัธภาพทางบวก และส่งเสริมใหเ้ด็กไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจ  
จนเด็กสามารถควบคุมเหตุการณ์หรือสถานการณ์นั้นไดด้ว้ยตนเอง ผลท่ีไดจ้ากการเสริมสร้าง 
พลงัอ านาจ ไดแ้ก่ การตระหนกัรู้ในตนเอง (Self-awareness) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
(Perceived self-efficacy) และการรับรู้คุณค่าในตนเอง (Self-esteem)  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) เป็นการท่ีบุคคลตดัสินใจเก่ียวกบั
ความสามารถของตนท่ีมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม ช่วยใหบุ้คคลเกิดการกระท าอยา่งตั้งใจ 
เพื่อดูแลตนเอง (Bandura, 1997) แสดงวา่การรับรู้มีผลต่อการดูแลตนเองของบุคคล ถา้บุคคลรับรู้
เหตุการณ์ต่าง ๆ ถูกตอ้งจะมีพฤติกรรมถูกตอ้ง หรือในทางตรงขา้มถา้บุคคลรับรู้เหตุการณ์ต่าง ๆ  
ไม่ถูกตอ้ง จะมีพฤติกรรมไม่ถูกตอ้ง เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวควรไดท้ราบถึงผลขา้งเคียง
ของยาเคมีบ าบดัท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อใหเ้กิดการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองดา้นการบรรเทา 
ผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ช่วยใหเ้ด็กควบคุมสถานการณ์ได ้(Luken & 
Middleton, 1995) โดยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัควรมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจดัการเร่ือง การอกัเสบของเยือ่บุช่องปาก อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการผมร่วง 
อาการทอ้งเสีย การติดเช้ือ อุบติัเหตุและอาการเลือดออกง่าย (ทศันีย ์มีเทียน, 2551) จะเห็นไดว้า่  
ในการเพิ่มความสามารถของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว เพื่อใหเ้ด็กไดพ้ฒันาความสามารถ 
และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จะตอ้งมีการเสริมสร้างพลงัอ านาจใหเ้ด็กมีความเช่ือมัน่ในการ
ดูแลตนเองก่อน และเม่ือเด็กมีความมัน่ใจในการดูแลตนเอง ก็จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีดีสูงข้ึน (Rodwell, 1996)  
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจจึงเป็นวธีิการช่วยเหลือใหเ้ด็กวยัเรียนท่ีสูญเสียพลงัอ านาจ 
จากการเจบ็ป่วยสามารถเผชิญเหตุการณ์ และเลือกแนวทางปฏิบติั แกไ้ขปัญหา การตดัสินใจได้
อยา่งเหมาะสม (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2558) ท าใหเ้ด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองไดม้ากข้ึน สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ทศันีย ์มีเทียน (2551) ท่ีศึกษากระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจส าหรับเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว โดยศึกษาในเด็กอาย ุ10-15 ปี พบวา่ผูป่้วย
เด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน สุขภาพแขง็แรง มีภาวะแทรกซอ้นลดลง และมีความเช่ือมัน่วา่
สามารถดูแลตนเองไดม้ากข้ึน โดยการส่งเสริมใหเ้ด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว มีการจดัการ
อาการไม่สุขสบาย ดูแลร่างกายใหแ้ขง็แรง ตรวจสอบประเมินตนเองเม่ืออยูท่ี่บา้นและท่ีโรงพยาบาล 
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โดยบุคลากรสุขภาพให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการอาการไม่สุขสบาย ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค 
การรักษา ภาวะแทรกซอ้น และกระบวนการเกิดอาการผดิปกติต่าง ๆ ท าใหก้ารดูแลตนเองและ 
การควบคุมอาการดีข้ึน (Johnston et al., 2009)   
 จากการศึกษาท่ีผา่นมามากกวา่ 10 ปีพบวา่ การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการใหค้วามรู้ 
หรือค าแนะน าท่ีผูว้ิจยัก าหนดแนวทางปฏิบติัไว ้เด็กเป็นเพียงผูป้ฏิบติัตาม ไม่มีส่วนร่วมในการ
แกปั้ญหาของตนเอง และมีการศึกษาพบวา่ เด็กมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองไม่เหมาะสม 
หลายดา้น แมจ้ะเคยไดรั้บความรู้มาก่อน ดงัการศึกษาของ ศศิธร คงหอม (2544) และปัณณธร  
ศุภกิจววิฒัน์กุล (2545) ท่ีพบวา่เด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวทุกคนท่ีเคยไดรั้บความรู้และค าแนะน า 
มาก่อน แต่ยงัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสมในดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก 
ยาเคมีบ าบดั ร้อยละ 77.1 และป้องกนัการติดเช้ือในร่างกายถึงร้อยละ 85.6 ซ่ึงมีความส าคญัต่อ
สุขภาพอยา่งมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรรณรัตน์ ไชยชาญ (2540) พบวา่ เด็กวยัเรียน 
ท่ีเจบ็ป่วยส่วนใหญ่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตสังคมไม่เพียงพอ ไม่มีส่วนร่วม 
ในการเลือกและตดัสินใจท่ีจะส่งผลต่อความร่วมมือท่ีดี ท าใหข้าดความเขา้ใจและไม่เห็น
ความส าคญัในการดูแลต่อเน่ือง โดยพบวา่ เด็กมีความตอ้งการรับผดิชอบในการเลือกและ 
คิดร่วมกบัผูอ่ื้นนอ้ยกวา่ความตอ้งการดา้นอ่ืน แสดงถึงการสูญเสียอ านาจและการควบคุมตนเอง 
การส่งเสริมใหเ้ด็กมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาสุขภาพ ซ่ึงเป็นกิจกรรมในกระบวนการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ จะช่วยพฒันาความสามารถของเด็กใหมี้ความรับผดิชอบในการดูแลตนเองได ้
อยา่งเหมาะสมและต่อเน่ืองมากข้ึน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจในเด็กป่วย
เร้ือรัง พบวา่ยงัมีการศึกษาไม่มากนกั การศึกษาในต่างประเทศ พบการศึกษาของ Teymouri (2017) 
ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจโดยใชค้รอบครัวเป็นศูนยก์ลางต่อการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนและการรับรู้คุณค่าในตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด โปรแกรมเป็นกระบวนการกลุ่ม
ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้และฝึกปฏิบติั โดยใหค้รอบครัวเขา้มาส่วนร่วมในกิจกรรมบางขั้นตอน 
หลงัการทดลองพบวา่ เด็กในกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 และการศึกษาในประเทศไทย พบการศึกษาของ วรรณภรณ์ ทองมา และรัตน์ศิริ ทาโต 
(2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อระดบัน ้าตาลในเลือดชนิด HbA1C  
ในวยัรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 โปรแกรมเป็นกระบวนการกลุ่ม ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้  
การฝึกปฏิบติั และการแลกเปล่ียนประสบการณ์ หลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองมีความสามารถ
ในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดม้ากข้ึน ค่าเฉล่ียของระดบั HbA1C ของวยัรุ่นท่ีเป็น
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โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีค่าเฉล่ียต ่ากวา่ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .05 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวา่ การศึกษาเก่ียวกบัการใชแ้นวคิด 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจของ Gibson (1995) ส่วนมากน ามาใชพ้ฒันาเป็นโปรแกรมส่งเสริม 
การรับรู้สมรรถนะในผูดู้แลเด็กป่วยเร้ือรัง ดงัการศึกษาของ ปัทมาภรณ์ พรหมวเิศษ (2556)  
ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจของผูดู้แลหลกัต่อการดูแลท่ีบา้นในผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โปรแกรมเป็นการสอนรายบุคคลและรายกลุ่ม ประกอบดว้ย การใหข้อ้มูล
ข่าวสาร ฝึกทกัษะการดูแลท่ีจ าเป็น การติดตามเยีย่มบา้นและเยีย่มทางโทรศพัท ์ผลการศึกษาพบวา่ 
ผูดู้แลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยเด็กเพิ่มมากข้ึน สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ  
รังสินี ผลาภิรมย ์(2552) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัใจในมารดาต่อการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองในการดูแลเด็กพฒันาการล่าชา้ โปรแกรมเป็นกระบวนการกลุ่มและรายบุคคล 
ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้ การฝึกปฏิบติั และติดตามเยีย่มทางโทรศพัท์ ผลการศึกษาพบวา่  
ผูดู้แลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กพฒันาการล่าชา้สูงข้ึน และนอกจากน้ียงัพบ 
ในผูดู้แลเด็กป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ โรคธาลสัซีเมีย (จินตนา วชัรสินธ์ุ, มณีรัตน์ ภาคธูป  
และศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ, 2549) โรคเบาหวาน (ภศัราพร เจริญศกัด์ิขจร, 2550) โรคมะเร็ง 
เมด็เลือดขาว (วรรษา แซ่อุ่ย, 2552) และโรคสมองพิการ (สิริมา ชุ่มศรี, นุจรี ไชยมงคล และศิริยพุา 
สนัน่เรืองศกัด์ิ, 2557) ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคเร้ือรัง
เพิ่มมากข้ึน 
 จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวมีการเจบ็ป่วย
เร้ือรัง ท าให้เด็กรู้สึกทอ้แท ้ขาดก าลงัใจในการดูแลตนเอง จากการไดรั้บการรักษาท่ียาวนาน  
และยงัตอ้งเผชิญกบัภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจพฒันา
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจในเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมี
บ าบดัข้ึนมา เน่ืองจากแนวคิดน้ีจะช่วยกระตุน้ให้เด็กเกิดการตระหนกัรู้ถึงปัญหา และความส าคญั
ของตนเอง สนใจเรียนรู้แนวทางปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม เกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 
กระตือรือร้นท่ีจะแกปั้ญหาของตนเอง มีความเขา้ใจ ตดัสินใจเลือกวธีิแกปั้ญหาไดง่้ายข้ึน  
ส่งเสริมทกัษะในการปฏิบติั และช่วยใหเ้ด็กมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง เพื่อใหเ้กิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยผลการศึกษาคร้ังน้ี จะน าไปพฒันา
วชิาชีพ โดยใชใ้นการวางแผนการพยาบาลเพื่อดูแล และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะในการดูแล
ตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวใหมี้ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและ
ย ัง่ยนืต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะ 
ในการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 2.  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะ 
ในการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการรับรู้สมรรถนะ
ในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั  
ตามกรอบแนวคิดของ Gibson (1995) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนคือ 1) การคน้พบสถานการณ์จริง 
(Discovering reality) 2) การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ (Critical reflection) 3) การตดัสินใจ
เลือกการปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม (Taking change) และ 4) ความคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั (Holding 
on) โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจในการวจิยัน้ี เป็นรูปแบบท่ีพยาบาลใชก้ระบวนการกลุ่ม 
แกไ้ขปัญหา โดยการสร้างสัมพนัธภาพกบัเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจนเกิดความไวว้างใจ 
ร่วมมือกนัคน้หาปัญหา ตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง สะทอ้นความคิดความรู้สึกมีส่วนร่วม 
ในการตดัสินใจ และฝึกทกัษะการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาเคมี
บ าบดั จนกระทัง่เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวสามารถควบคุมและแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ได ้
ดว้ยตนเอง จากนั้นมีการประเมินผลการปฏิบติั และส่งเสริมไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงจะน าไปสู่
ความสามารถในการดูแลเม่ือเติบโตเป็นผูใ้หญ่ โดยมีพยาบาลแสดงบทบาทเป็นผูป้ระสานงาน  
(Co-ordinator) และเป็นผูส้นบัสนุนให้เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเกิดการเรียนรู้ ส่งเสริมให้
เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวตระหนกัถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) 
ในการควบคุมสถานการณ์และส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวติและสุขภาพ ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีตามมา 
จะท าใหเ้ด็กรับรู้ถึงพลงัใจและมีความมัน่ใจในความสามารถตนเอง เป็นผลลพัธ์ท่ีส าคญัของ 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดสรุปได ้ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 
วดัผลก่อนและหลงั (Two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็ง 
เมด็เลือดขาว อาย ุ7-12 ปีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน  
หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 4 และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 (พิเศษเด็ก) อาคารเฉลิมพระเกียรติ  
80 พรรษา โรงพยาบาลชลบุรี ระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561  
จ านวน 34 คน 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ หมายถึง รูปแบบการจดักิจกรรมใหก้บัเด็กวยัเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามแนวคิด 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจของ Gibson (1995) เพื่อช่วยพฒันาเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ใหมี้ความสามารถ และทกัษะในการดูแลตนเอง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนคือ 1) การคน้พบ
สถานการณ์จริง (Discovering reality) เป็นกิจกรรมท่ีช่วยใหเ้ด็กสามารถคน้พบความเป็นจริง
เก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีผา่นมา ตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง และใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนั 
เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นจากยาเคมีบ าบดั 2) การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ (Critical reflection) 
เป็นกิจกรรมท่ีช่วยใหเ้ด็กสามารถเลือกและตดัสินใจลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง 3) การตดัสินใจเลือก
การปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม (Taking change) เป็นกิจกรรมท่ีช่วยใหเ้ด็กฝึกทกัษะการดูแล 

โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจเด็กวยัเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
   1.  การคน้พบสถานการณ์จริง 
   2.  การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวจิารณญาณ 
   3.  การตดัสินใจเลือกการปฏิบติักิจกรรม 
ท่ีเหมาะสม 
   4.  ความคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั  

การรับรู้สมรรถนะในการดูแล
ตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็ง 
เมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
ยาเคมีบ าบดั  



9 
 

ท่ีจ  าเป็น และ 4) ความคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั (Holding on) เป็นกิจกรรมท่ีช่วยใหเ้ด็กมีความมัน่ใจ 
ในการดูแลตนเอง โดยจดักิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ 
 เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด หมายถึง ผูป่้วยเด็ก
ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหวา่ง 7-12 ปีท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่ เป็นโรคมะเร็ง 
เมด็เลือดขาว และไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในหอผูป่้วยกุมาร 
เวชกรรม 4 และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 (พิเศษเด็ก) โรงพยาบาลชลบุรี 
 การรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง หมายถึง ความรู้สึกเช่ือมัน่ในความสามารถ 
ของตนเองในการกระท าหรือด าเนินกิจกรรมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง  
เก่ียวกบัการจดัการกบัอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 6 อาการ ไดแ้ก่ อาการอกัเสบ 
ของเยือ่บุช่องปาก อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการผมร่วง อาการทอ้งเสีย การติดเช้ือ อุบติัเหตุและ
อาการเลือดออกง่าย ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง  
ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 กลุ่มควบคุม หมายถึง เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมี
บ าบดั ไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวชิาชีพประจ าหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 4  
และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 (พิเศษเด็ก) ในเร่ืองการปฏิบติัตวัขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไดแ้ก่  
ใหค้  าแนะน าตามอาการเม่ือเกิดผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั สังเกตอาการปวดบวม แดง ร้อน 
ขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั และเร่ืองการดูแลทัว่ไป ไดแ้ก่ การไดรั้บยาตามแผนการรักษาแพทย ์ 
การไดรั้บอาหารและน ้าตามท่ีผูป่้วยเด็กตอ้งการ และการดูแลความสะอาดร่างกายทัว่ไป  
 กลุ่มทดลอง หมายถึง เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้าง 
พลงัอ านาจ 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการรับรู้สมรรถนะในการดูแล
ตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ผูว้ิจยัไดท้บทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา โดยรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก 
 2.  การรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 3.  แนวคิดเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 4.  โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บ 
การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
 

โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวในเด็ก 
 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) หมายถึง กลุ่มอาการของโรคท่ีมีความผิดปกติ 
ของเมด็เลือดขาวท่ีมีการสร้างเมด็เลือดขาวในรูปตวัอ่อนตวัแก่เพิ่มมากข้ึนจนไม่สามารถควบคุมได ้ 
พบเซลลเ์มด็เลือดขาวตวัอ่อน (Blast cell) แทรกอยูใ่นไขกระดูกและอวยัวะต่าง ๆ เมด็เลือดขาว 
ตวัอ่อนไม่สามารถท่ีจะมีการเจริญพฒันาเป็นตวัแก่ไดเ้หมือนเดิม ไม่สามารถจบักินเช้ือโรคได ้ 
การท่ีเมด็เลือดขาวท่ีผิดปกติเขา้ไปแทนท่ีเมด็เลือดปกติในไขกระดูก จะมีผลยบัย ั้งการสร้าง 
เมด็เลือดปกติ ท าใหผ้ลิตเมด็เลือดแดง และเกล็ดเลือด (Platelets) ลดต ่าลง มะเร็งเม็ดเลือดขาว
สามารถแบ่งออกได ้2 ชนิดคือ (วชิยั ประยรูววิฒัน์, แสงสุรีย ์จูฑา และถนอมศรี ศรีชยักุล, 2550) 
 1. Acute lymphoblastic leukemia [ALL] เป็นมะเร็งท่ีมีความผดิปกติในการแบ่งตวั 
ของเซลลลิ์มป์โฟบลาส พบร้อยละ 80 
 2. Acute non-lymphoblastic leukemia [ANLL] เป็นมะเร็งท่ีมีความผดิปกติในการ
แบ่งตวัของเซลลท่ี์ไม่ใช่ลิมป์โฟบลาส 
 อุบัติการณ์และระบาดวทิยาของมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 ในประเทศองักฤษพบมะเร็งชนิด Acute lymphoblastic leukemia เกิดบ่อยท่ีสุดในเด็ก 
อตัราการเกิดมะเร็งน้ีประมาณ 3-4 รายต่อเด็กหน่ึงแสนคน (Lanzkowsky, 2005) อตัราการเกิด 
มะเร็งชนิดน้ีจะคลา้ยในประเทศไทย ซ่ึงจะพบประมาณ 2.8-4 รายต่อเด็กหน่ึงแสนคน หลงัจากพน้ 
วยัเด็กแลว้จะพบนอ้ยลงมาก ALL พบในเด็กชายมากกวา่เด็กหญิงเล็กนอ้ย (พรเทพ เทียนสิวากุล, 
2547) พบไดใ้นเด็กทุกอาย ุแต่ท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดคืออาย ุ2-5 ปี พบในเด็กแรกเกิดได ้แต่ไม่บ่อย  
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(พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2552) 
 พยาธิสรีรวิทยาของมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 มะเร็งเมด็เลือดขาว เกิดจากการท่ีเซลลต์วัอ่อนตน้ก าเนิด (Progenitor cell) สูญเสีย
ความสามารถในการควบคุมการแบ่งตวั จึงเกิดการเพิ่มจ านวนไม่ยอมหยดุ (Indefinite self-renewal) 
แต่เซลลเ์หล่าน้ีไม่เจริญเติบโตเป็นตวัแก่ (Differentiation) ประกอบกบัมีปัจจยัต่าง ๆ เช่น สารเคมี 
รังสี และไวรัสบางชนิดมากระตุน้ ท าใหเ้กิดความผดิปกติภายในเซลล ์จนกลายเป็นเซลลม์ะเร็ง 
เมด็เลือดขาว ท่ีเป็นตวัอ่อนเพิ่มจ านวนมากจนควบคุมไม่ได ้แทรกไปตามอวยัวะต่าง ๆ เช่น  
ไขกระดูกเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ท าใหเ้กิดความผิดปกติในการท าหนา้ท่ีของอวยัวะนั้น 
(พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2552) 
 สาเหตุที่ท าให้เกดิมะเร็งเม็ดเลือดขาว (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2552) 
 1.  Chemical carcinogens คือสารเคมีท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของยนีและขอ้มูล 
พนัธุกรรมภายในเซลล ์เช่น Benzene, Ethylene oxide เป็นตน้ 
 2.  Ionizing radiation คือรังสีท าใหส้ารพนัธุกรรม เช่น DNA เกิดการแตกหกั  
จึงอาจท าให้เกิดขอ้มูลผิดพลาดในระหวา่งการซ่อมแซมเส้น DNA 
 3.  Chromosomal aberration คือความผดิพลาดในการสร้างโครโมโซม ซ่ึงอาจเกิดข้ึน 
ในระหวา่งการแบ่งตวัของเซลลเ์มด็เลือดขาวตามปกติ 
 4.  Viruses ไวรัสบางชนิดท าใหเ้กิดการสอดแทรกยนีของไวรัสไปในระหวา่งยนีต่าง ๆ 
ของเซลลเ์มด็เลือดขาว จึงท าใหข้อ้มูลทางพนัธุกรรมผิดปกติไป 
 การวนิิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 วธีิการท่ีใชใ้นการวนิิจฉยัโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั และการประเมินผูป่้วย
ประกอบดว้ย (จิราย ุเอ้ือวรากุล, 2552) 
 1.  ลกัษณะทางคลินิก เช่น มีไขไ้ม่ทราบสาเหตุ ซีด และมีจุดจ ้าเลือดตามตวั เป็นตน้ 
 2.  การเจาะเลือดตรวจ complete blood count พบ blast cell มากกวา่ร้อยละ 5 
 3.  การเจาะไขกระดูก (Bone marrow aspirate) เป็นการวนิิจฉยัท่ีใหผ้ลแน่นอน  
ต าแหน่งท่ีเจาะไขกระดูกในเด็กคือ superior iliac spines, spinous process ของกระดูกสันหลงั  
ถา้พบ lymphoblasts มากเกินร้อยละ 5 จึงวนิิจฉยัวา่เป็น Acute lymphoblastic leukemia [ALL] 
(Lanzkowsky, 2005) 
 4.  Blood chemistry จะพบความผดิปกติหลายอยา่ง ปริมาณมากนอ้ยข้ึนกบัการท าลาย
ของเซลลม์ะเร็งต่ออวยัวะนั้น ๆ ถา้ผูป่้วยมี blast cell จ านวนมาก และ blast cell ถูกท าลาย เซลลจ์ะ
ปล่อย uric acid ออกมาจ านวนมาก จะท าใหมี้ระดบัของ serum uric acid สูง มีโอกาสเกิด uric acid 
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nephropathy จนกระทัง่เกิด renal failure อยา่งรวดเร็วและเม่ือตรวจการท างานของไตจะพบระดบั 
blood urea nitrogen [BUN], creatinine, serum calcium, phosphorus, potassium สูง ซ่ึงอาจมี
ผลกระทบถึงการท างานของตบัดว้ย ท าใหค้่า serum glutamic oxaloacetic transaminase [SGOT] 
สูงข้ึนและเม่ือเซลล ์Leukemia แตกท าลายค่า serum lactate dehydrogenase [LDH]  
ก็จะสูงข้ึนดว้ยเช่นกนั (Helman & Malkin, 2005) 
 5.  Chest film ภาพรังสีทรวงอกเพื่อหาความผดิปกติของกระดูกและกอ้นเน้ือในทรวงอก 
ซ่ึงอาจจะพบ mediastinal mass ในร้อยละ 5-10 ของผูป่้วย (Pinkerton, Cushing, & Sepion, 1994) 
 อาการและอาการแสดงของมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 ผูป่้วยเด็กจะมาดว้ยอาการไข ้(Fever) ร้อยละ 50 อาการอ่อนเพลีย (Fatigue) ร้อยละ 60 
และอาการซีด (Pallor) ร้อยละ 40 (Lanzkowsky, 2005) 
 อาการทางคลินิกของผูป่้วยเด็กท่ีเป็น ALL ท่ีพบบ่อยในผูป่้วยเหล่าน้ี แบ่งเป็น 4 กลุ่ม 
(ปัญจะ กุลพงษ,์ 2540) คือ 
 1.  General systemic effects เป็นอาการทัว่ไปของโรคมะเร็ง อาการส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วย
มาพบแพทยคื์อ อาการซีด ไข ้เลือดออก ปวดกระดูก เดินไม่สะดวก มีกอ้นท่ีคอหรือในทอ้ง  
อาการเหล่าน้ีจะมีมาเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือน อาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมดว้ยคือ เบ่ืออาหาร  
น ้าหนกัลด ผอมลง และทอ้งโตข้ึน 
 2.  Bone marrow failure เป็นอาการและอาการแสดงของไขกระดูกลม้เหลว ท าใหผู้ป่้วย
มีอาการซีด มีไข ้มีจุดเลือด หรือจ ้าเลือดตามตวั และมีเลือดออกง่าย ซ่ึงเป็นอาการส าคญัท่ีพบได้
บ่อย บางรายถา้มีเกล็ดเลือดต ่ามาก อาจมีเลือดออกตามอวยัวะต่าง ๆ ได ้เช่น อาเจียนเป็นเลือด  
ถ่ายเป็นเลือด เป็นตน้ ผูป่้วยเหล่าน้ีจะมีการติดเช้ือง่ายกวา่ปกติ เน่ืองจากเซลลป์กติท่ีสร้าง 
ในไขกระดูกถูกแทนท่ีดว้ยเซลลต์วัอ่อนท่ีเรียกวา่ blast ทัว่ไขกระดูก ท าใหก้ารสร้างเม็ดเลือดปกติ
ของไขกระดูกลดลง ผูป่้วยอาจมีไข ้อ่อนเพลีย และปวดกระดูก เป็นตน้ 
 3.  Lymphoid system invasion ท าใหต่้อมน ้าเหลืองโต (Lymphadenopathy) ตบัและ 
มา้มโต โดยไม่มีอาการ 
 4.  Extramedullary invasion พบไดบ้่อยประมาณหน่ึงในสามถึงคร่ึงหน่ึงของผูป่้วย 
มีเซลลม์ะเร็งเมด็เลือดขาว (Leukemic cells) หรือ blasts แทรกเขา้ไปตามเน้ือเยือ่ของอวยัวะต่าง ๆ  
ทัว่ร่างกาย ตั้งแต่ระยะแรกของโรคท าใหผู้ป่้วยมีอาการทางคลินิกตั้งแต่แรกวนิิจฉยั ต าแหน่งท่ี 
พบบ่อย ไดแ้ก่ ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system [CNS]) ลูกอณัฑะ ตบั มา้ม  
และไต 
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 มะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีมีการลุกลามเขา้สู่ CNS เกิดจากการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็ง 
ผา่นทาง cerebrospinal fluid [CSF] หรือทางเลือดผา่น cranial marrow ท าใหเ้กิดอาการของ 
ความดนัสูงในกะโหลก (ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน คอแขง็ Papilledema) ความผดิปกติของ
เส้นประสาทสมอง ชกักระตุก เดินเซ แขนขาอ่อนแรง บางรายเกิด hypothalamic-obesity syndrome 
(รับประทานอาหารมาก อว้นและมีอาการของเบาจืด) ในเด็กผูช้ายมีโอกาสเกิดกอ้นโตท่ีอณัฑะ 
(Testicular leukemia) เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนบ่อย พบไดป้ระมาณร้อยละ 10 ของผูป่้วยเด็กท่ีเป็น ALL 
โดยจะไม่มีอาการเจบ็ปวด และถา้มะเร็งเมด็เลือดขาวแพร่กระจายไปท่ีไต จะท าใหไ้ตมีขนาด 
ใหญ่ข้ึน แต่ยงัไม่เสียประสิทธิภาพการท างาน การรักษาอาจตอ้งใชรั้งสีช่วย 
 การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั 
 ในปัจจุบนัการรักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเฉียบพลนั นบัวา่เป็นการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงโดยเฉพาะการรักษาในผูป่้วยเด็ก ซ่ึงพบวา่ไดผ้ลดีกวา่ในผูใ้หญ่ การรักษา
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2552) คือ 
 1.  Supportive treatment มีความส าคญัมากตั้งแต่ระยะตน้ เพราะขณะแรกไดรั้บ 
การวนิิจฉยั ผูป่้วยมีความผดิปกติหลายอยา่งในร่างกาย เช่น ซีด ในรายท่ีซีดให ้packed red cell  
หรือถา้มีเลือดออกมาก ใหเ้กล็ดเลือดเขม้ขน้ (Platelet concentrate) ส าหรับในกรณีท่ีมีไข ้ซ่ึงเกิดจาก 
การติดเช้ือควรใหย้าปฏิชีวนะ และในรายท่ีผูป่้วยมีเมด็เลือดขาวสูงมากจะตอ้งระวงัภาวะแทรกซอ้น 
tumor lysis syndrome ซ่ึงจะเกิดหลงัการรักษา ALL ไดบ้่อย โดยการใหย้า allopurinol ให ้hydration 
และใหด่้างเพื่อใหปั้สสาวะมี pH เกิน 6.5 ดงันั้นก่อนท่ีจะใหก้ารรักษาจ าเพาะในขั้นตอนท่ี 2  
จึงควรมีการเตรียมผูป่้วย ALL ภายใน 24-48 ชัว่โมง ก่อนใหย้าเคมีบ าบดั 
 2.  การรักษาจ าเพาะส าหรับ ALL โดยการใชย้าเคมีบ าบดั การเลือกใชย้าเคมีบ าบดั 
แบบใด ข้ึนกบัปัจจยัพยากรณ์โรคของผูป่้วยนั้น ๆ ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการกลบัเป็นใหม่ 
ของโรคสูงจะไดรั้บยาเคมีบ าบดัมาก ผูป่้วยใดท่ีมีความเส่ียงต ่าจะไดรั้บยานอ้ยกวา่ ปัจจยัพยากรณ์
โรค ALL ท่ีส าคญัท่ีสุดคือ อายแุละจ านวนเมด็เลือดขาวขณะท่ีมาพบแพทย ์ซ่ึงปัจจุบนัการรักษา
ประกอบดว้ย 4 ระยะคือ 
  2.1  ระยะชกัน าใหโ้รคสงบ (Induction of remission phase)ในระยะเร่ิมการวนิิจฉยั  
มีจุดมุ่งหมายเพื่อท าใหเ้ซลลม์ะเร็งเมด็เลือดขาวในร่างกายนอ้ยลงจนไม่สามารถตรวจพบ blast cell 
หรืออาจพบ blast cell ในไขกระดูกนอ้ยกวา่ร้อยละ 5 ของเซลลท์ั้งหมด เป็นการใชย้าเคมีบ าบดั
หลายชนิดประกอบกนัอยา่งนอ้ย 2 ชนิด เพื่อฆ่าเซลลม์ะเร็งใหต้ายมากท่ีสุดในเวลาท่ีเร็วท่ีสุด  
แต่ท าอนัตรายต่อเซลลป์กติใหน้อ้ยท่ีสุดเพื่อใหร้ะบบการสร้างเมด็เลือดปกติฟ้ืนตวัเร็วข้ึน  
ในระยะน้ีใชเ้วลา 4-6 สัปดาห์ 
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  2.2  การใหก้ารรักษาเตม็ท่ี (Consolidation therapy) หลงัจากท่ีมี remission แลว้  
จะมีการใหย้าหลายชนิดร่วมกนัเป็น intensive treatment เพื่อท าใหโ้รคสงบนานข้ึน โดยหวงัผล 
ใหเ้ซลลม์ะเร็งท่ีเหลืออยูน่อ้ยมีจ านวนนอ้ยลงไปอีก โดยการใชย้าเคมีบ าบดัหลาย ๆ ชนิดร่วมกนั 
ในขนาดสูงในระยะเวลาสั้น ๆ ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 3 สัปดาห์ 
  2.3  ระยะป้องกนัการลุกลามเขา้ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS prophylaxis phase) 
ในกรณีท่ีผูป่้วย ALL มี remission แลว้ทุกราย เพื่อป้องกนัมิใหโ้รคกลบัเป็นใหม่ (Relapse) ท่ีสมอง 
ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ียาผา่นทาง systemic เขา้ไดไ้ม่ดีและเป็นต าแหน่งท่ีมีการกลบัเป็นใหม่ไดบ้่อย 
รักษาโดยการฉายรังสีบริเวณศีรษะ (Cranial irradiation) ร่วมกบัการฉีดยา methotrexate  
ในขนาดสูงทาง parenteral ร่วมกบัการฉีดยา Methotrexate เขา้ทางไขสันหลงั ระยะน้ีใชเ้วลา
ประมาณ 3-4 สัปดาห์ 
  2.4  ระยะการใหย้าเพื่อควบคุมใหโ้รคสงบต่อไป (Maintenance therapy) การใหย้า
ในช่วงน้ีเพื่อคุมไม่ใหมี้การเจริญของเซลลม์ะเร็ง มกัใหย้ารับประทานอยา่งนอ้ย 2 ชนิด เพื่อกนั 
การด้ือยา และมกัมีการใหย้าทาง parenteral เป็นระยะ ๆ เรียกวา่ pulse therapy เพื่อป้องกนัไม่ใหมี้
โรคกลบัเป็นใหม่อีก ทั้งในไขกระดูก และท่ีอ่ืน ๆ ทัว่ร่างกาย ในระยะน้ีจะตอ้งมารับยาเคมีบ าบดั 
ติดต่อกนันานอยา่งนอ้ยประมาณ 2.5-3 ปี ถา้ไม่มีการกลบัเป็นซ ้ าใหม่ของโรค (Relapse) เลย  
ก็หยดุยาได ้พบวา่การรักษาโดยใชแ้ผนการรักษาดงักล่าวสามารถท าใหผู้ป่้วยเด็ก ALL รอดตาย
นาน 5 ปี ถึงร้อยละ 70 % (พรเทพ เทียนสิวากุล, 2547) 
 3.  การใชรั้งสีรักษา (Radiatherapy) เป็นการรักษาท่ีใชป้้องกนัไม่ใหแ้พร่กระจายเขา้สู่
ระบบประสาทส่วนกลาง มกัใชค้วบคู่กบัการใหเ้คมีบ าบดั โดยฉีดเขา้น ้าไขสันหลงัโดยตรง  
ซ่ึงจะท าใหก้ารรักษาไดผ้ลดียิง่ข้ึน 
 4.  การปลูกถ่ายไขกระดูก (Bone marrow transplantion) เป็นการเจาะไขกระดูกบริเวณ 
กน้กบ น ามาใส่ทางหลอดเลือดด าของผูป่้วยหลงัจากการใชย้าเคมีบ าบดัในขนาดสูงมาก  
ซ่ึงอาจร่วมกบัการใหรั้งสีรักษาแบบทัว่ตวั 
 5.  การรักษาแบบยนีบ าบดั (Gene therapy) เป็นวธีิการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
ตามกลไกการเกิดโรค ท าให้ทราบถึงพยาธิก าเนิดของมะเร็งวา่ เป็นผลมาจากความผดิปกติทาง
พนัธุกรรม ดงันั้นการท่ีเร่ิมมีความเขา้ใจยนีต่าง ๆ ท่ีควบคุมการเจริญเติบโตของเซลลแ์ละการตาย
ของเซลล ์ตลอดจนการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็ง ท าใหส้ามารถพฒันาวธีิการรักษามะเร็ง 
ตามพยาธิก าเนิดของโรค 
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 ยาเคมีบ าบัดทีใ่ช้ในการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 
 ยาเคมีบ าบดั คือวธีิการรักษาโรคมะเร็งโดยการใชย้าตา้นมะเร็งในการท าลาย หรือ
ควบคุมเซลลม์ะเร็งเพื่อยบัย ั้งการเจริญเติบโตและการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็ง (Marylin, 1987) 
การน ายาเคมีบ าบดัมาใชใ้นการรักษาโรคมะเร็ง ไดมี้ววิฒันาการมาเป็นล าดบัซ่ึงในปัจจุบนัน้ี  
ยาเคมีบ าบดัสามารถรักษาโรคมะเร็งบางชนิด เช่น โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัในเด็ก 
ใหห้ายขาดไดป้ระมาณร้อยละ 65-70 (พรเทพ เทียนสิวากุล, 2547) 
 จุดประสงคใ์นการใชย้าเคมีบ าบดัเพื่อรักษาโรคมะเร็ง: เป้าหมายสูงสุดของการใช ้
ยาเคมีบ าบดัเพื่อรักษาโรคมะเร็งคือ ตอ้งการใหย้าเคมีบ าบดัก าจดัเซลลม์ะเร็งโดยไม่ท าอนัตรายต่อ
เซลลป์กติ (Katzang, 2001) 
 ยาเคมีบ าบดัท่ีใชรั้กษามะเร็งในเด็ก แบ่งออกเป็น 5 กลุ่มใหญ่ (อรุณี เจตศรีสุภาพ, 2555)
ไดแ้ก่ 
 1.  Alkylating agents ยาชนิดน้ีจะไปรบกวนการแบ่งตวัของ DNA โดยออกฤทธ์ิต่อเซลล์
ทุกระยะของวงจร ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ nitrogen mustard, cyclophosphamide, infosfamide, cisplatin 
และ dacarbazine 
 2.  Antimetabolites ออกฤทธ์ิท่ีระยะ synthetic phase ท่ีก าลงัสร้าง DNA ประกอบดว้ย  
3 กลุ่มยอ่ยคือ 
  2.1  Folic acid antagonists เช่น methotrexate ซ่ึงออกฤทธ์ิหา้มการเปล่ียน folic acid 
เป็น tetrahydrofolate ท าใหก้ารสร้าง nucleic acid หยดุชะงกั 
  2.2  Purine antagonists ออกฤทธ์ิขดัขวางการสร้าง purine โดยยากลุ่มน้ีจะรวมตวั 
เขา้ไปอยูใ่น DNA และ RNA ยากลุ่มน้ี คือ 6-mercaptopurine (6-MP) และ 6-thioguanine (6-TG) 
  2.3  Pyrimidine antagonists ขดัขวางการสร้าง pyrimidine เช่น 5-fluorouracil และ 
cytosine arabinoside 
 3.  Plant alkaloids ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการแบ่งเซลลใ์นระยะ metaphase ยากลุ่มน้ีคือ 
vincristine และ vinblastine 
 4.  Antibiotics ยากลุ่มน้ีจะเขา้ไปแทรกอยูร่ะหวา่ง DNA base pairs ยบัย ั้งการสร้าง RNA 
และ DNA ยากลุ่มน้ีคือ actinomycin-D, bleomycin และ doxorubicin 
 5.  Miscellaneous ประกอบดว้ย 
  5.1  Enzyme ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิยอ่ยสลายกรดอะมิโน asparagines เซลลม์ะเร็งท่ีขาด
กรดอะมิโนน้ีจะตายไป แต่เซลลป์กติสามารถสร้าง asparagines ข้ึนมาใหม่ได ้ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่  
L-asparaginase 
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  5.2  Hormones ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิท าใหเ้ซลล ์lymphocytes แตกท าลาย  
(Lympholysis) ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ prednisolone และ dexametrasone 
 ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด (Side-effects of chemotherapy) 
 ผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั หมายถึง อาการท่ีเกิดข้ึนขณะไดรั้บยาหรือภายหลงัไดรั้บยา
เสร็จส้ินแลว้ ซ่ึงผลขา้งเคียงของยาจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัชนิดและขนาดของยาเคมีบ าบดัตวันั้น 
ๆ ซ่ึงแพทยจ์ะพิจารณาเลือกใชใ้หเ้กิดประสิทธิภาพและผลขา้งเคียงนอ้ยท่ีสุด ยาเคมีบ าบดัส่วนใหญ่
จะมีผลขา้งเคียงคลา้ยคลึงกนั สรุปไดเ้ป็น 2 ชนิดกวา้ง ๆ (Mulne & Koepke, 2013) ดงัน้ีคือ 
 1.  ผลขา้งเคียงของยาในระยะสั้น จะพบอาการต่าง ๆ เช่น 
  1.1  มีไข ้หนาวสั่น ยาเคมีบ าบดัส่วนใหญ่เป็นสาเหตุของการมีไข ้เน่ืองจาก 
ทั้งเซลลม์ะเร็งและยาเคมีบ าบดัออกฤทธ์ิกดไขกระดูกท าใหเ้กิดภาวะ neutropenia ท าใหร้ะบบ
ภูมิคุม้กนัร่างกายลดต ่าลง อาจเกิดอาการทนัทีภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัจนถึง 6 ชัว่โมง  
และหายไปภายใน 24 ชัว่โมง 
  1.2  อาการคล่ืนไส้อาเจียน เป็นอาการท่ีพบบ่อยมากระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
เกิดจากการท่ียาเคมีบ าบดัไปกระตุน้ “ศูนยอ์าเจียน” ในสมอง ยาเคมีบ าบดัส่วนมากท าใหเ้กิด 
อาการคล่ืนไส้อาเจียน แต่มีบางตวัท าใหเ้กิดการอาเจียนรุนแรง ไดแ้ก่ cis-platinum, actinomycin-D  
เป็นตน้ การใหย้าเหล่าน้ีตอ้งไดรั้บยาแกอ้าเจียนดว้ย ส่วนใหญ่แลว้อาการอาเจียนจะเกิดภายใน  
1-6 ชัว่โมง ภายหลงัไดรั้บยาบางคร้ังอาจมีอาการไปจนถึงภายใน 48 ชัว่โมง ซ่ึงอาการจะรุนแรง 
มากนอ้ยข้ึนอยูก่บัขนาดของยา ถา้มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลาย ๆ วนั อาจเป็นสาเหตุของการขาด
ภาวะสมดุลของน ้าและอิเลคโทรลยัท ์
  1.3  Photosensitivity ยาเคมีบ าบดัส่วนใหญ่ท าให้เกิดปฏิกิริยาไวต่อแสง จะสังเกตได้
เม่ือถูกแสงแดดผิวหนงัจะไหม ้บวมแดง ซ่ึงเป็นผลจากปฏิกิริยาทางเคมีในการดูดซึมรังสีอุลตรา 
ไวโอเลต ซ่ึงเป็นพลงังานท่ีเป็นพิษต่อเซลลผ์วิหนงั ยาเคมีบ าบดัท่ีท าใหเ้กิดการแพต่้อแสง ไดแ้ก่ 
actinomycin-D 
  1.4  กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ (Hemorrhagic cystitis) สาเหตุของกระเพาะปัสสาวะ
อกัเสบท่ีพบมากท่ีสุด เน่ืองมาจากยาเคมีบ าบดัไปท าลายเยือ่บุกระเพาะปัสสาวะโดยตรงจากการ
ขบัถ่ายเมตาโบลิซึมของยาอาการแสดงคือ ผูป่้วยจะมีปัสสาวะเป็นเลือด ยาเคมีบ าบดัท่ีมีผลต่อ 
การเกิดกระเพาะปัสสาวะอกัเสบมากท่ีสุดคือ cyclophosphamide 
  1.5  ผลต่อระบบทางเดินอาหาร เกิดจากการท่ียาเคมีบ าบดัท าลายเซลลเ์น้ือเยือ่ของกระ
เพาะอาหารและล าไส้ เพราะเซลลข์องเยือ่บุกระเพาะอาหารเป็นเซลลท่ี์มีการแบ่งตวัตลอดเวลา เพื่อ
ทดแทนเซลลท่ี์ตายไป ดงันั้นเม่ือเซลลถู์กท าลายท าใหบ้ริเวณดูดซึมและผลิตเอนไซมล์ดลง  
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จึงเกิดอาการทอ้งเดินได ้อาการเหล่าน้ีจะเกิดภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 2-3 ชัว่โมง ถา้มีอาการ
รุนแรงจะท าใหเ้สียสมดุลของอิเลคโทรลยัทแ์ละขาดน ้าเกิดการสูญเสียโซเดียม โปตสัเซียม  
คลอไรด์ ไบคาบอเนต และอาจเกิดภาวะเป็นกรด (Acidosis) 
  1.6  อ่อนเพลีย กลา้มเน้ืออ่อนแรง ซ่ึงเกิดจากผลของยาเคมีบ าบดัต่อกลา้มเน้ือและ
เส้นประสาท อาการอาจนานเป็นสัปดาห์หรือมากกวา่น้ี ผูป่้วยอาจมีอาการซึมเศร้า รู้สึกปวดแสบ
ปวดร้อนตามปลายมือปลายเทา้หรือมีอาการชาตามแขนขา อาการเหล่าน้ีจะเป็นช่วงระยะเวลาหน่ึง
เท่านั้น 
  1.7  ผลต่อผวิหนงัผวิหนงัมกัจะแหง้และเกิดผืน่ท าให้เกิดอาการคนั และท าใหเ้กิด 
การระคายเคืองต่อหลอดเลือดด า จะท าใหผ้วิหนงัมีสีด าคล ้าตลอดทางเดินของหลอดเลือดด าท่ีใหย้า  
และถา้เกิดการร่ัวของยาออกนอกหลอดเลือดด า (Extravasation) บริเวณท่ีใหย้าจะปวด บวมแดง  
และเกิดเน้ือตาย ไดแ้ก่ ยา Adiamycin, Actinomycin-D และ Vincristine เป็นตน้ 
 2. ผลขา้งเคียงของยาในระยะยาว 
 ผลขา้งเคียงในระยะยาว จะเกิดในสัปดาห์แรกจนถึงหลายสัปดาห์ภายหลงัไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ 
  2.1  ไขกระดูกถูกกดการสร้างเมด็เลือด (Bone marrow suppression) หลงัจากท่ีผูป่้วย
เด็กไดรั้บยาเคมีบ าบดั ยาเคมีบ าบดัจะไปกดการท างานของไขกระดูกเป็นผลให้การสร้างเมด็เลือดแดง 
เมด็เลือดขาว และเกล็ดเลือดมีจ านวนลดลง เน่ืองจากเซลลใ์นไขกระดูกเป็นเซลลท่ี์มีการแบ่งตวัเร็ว
จึงมีความไวต่อยาเคมีบ าบดั ท าใหเ้ซลลใ์นไขกระดูกถูกท าลายจากยาเคมีบ าบดัดว้ยในระยะเวลา
ภายหลงัจากไดรั้บยาประมาณ 4-10 วนั (Marylin, 1987) ยาจะออกฤทธ์ิกดการท างานของไขกระดูก
ท าใหมี้การสร้างเมด็เลือดต่าง ๆ ลดลง แต่ระดบัของเมด็เลือดเหล่าน้ีจะกลบัคืนสู่ปกติภายใน 3-4 
สัปดาห์ (Ball & Bindler, 2003) ผลท่ีเกิดตามมาคือ ถา้เมด็เลือดขาวต ่าจะท าใหเ้กิดการติดเช้ือไดง่้าย 
ผูป่้วยจะมีไขสู้ง ถา้เกล็ดเลือดต ่าจะท าใหผู้ป่้วยมีเลือดออกง่ายหยดุยาก อนัตรายท่ีส าคญัคือ  
ถา้เกล็ดเลือดต ่ามาก ๆ เส่ียงต่อเลือดออกในอวยัวะภายใน เช่น เลือดออกในสมอง หรือเป็น 
subarachnoid hemorrhage ท าใหมี้อาการของความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงท าใหป้วดศีรษะได ้
เป็นตน้ (Yarbro, Frogge, & Goodman, 2004) ส่วนในกรณีท่ีเมด็เลือดแดงต ่าจะท าใหเ้ซลลต่์าง ๆ 
ทัว่ร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เน่ืองจากตวัพาออกซิเจนไปสู่เซลลมี์จ านวนนอ้ย  
ดงันั้นผูป่้วยจะรู้สึกเหน่ือย มึนงง อ่อนเพลีย ซีด ความดนัโลหิตลดลง ตรวจพบค่าฮีโมโกลบิน 
(Hemoglobin) และฮีมาโตคริตต ่า (Hematocrit) เป็นตน้ (Pinkerton, et al., 1994) 
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  2.2  เยือ่บุช่องปากอกัเสบ (Stomatitis) ยาเคมีบ าบดัมีผลต่อเยือ่บุช่องปากของผูป่้วย 
(Mucosal epitheliam) อาการจะเกิดหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัประมาณ 5-14 วนั (Marylin, 1987) 
เน่ืองจากเป็นเซลลท่ี์มีการเจริญและเพิ่มจ านวนเร็ว ส่วนใหญ่เป็นยาในกลุ่ม antimetabolite, 
antibiotic และ vinca alkaloid (Graham, Pecoraro, Ventura, & Meyer, 1993) หลงัจากไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั ริมฝีปากและเยื่อบุช่องปากจะแหง้ ซีด และมีเลือดออกง่าย ผูป่้วยจะรับประทานอาหาร 
ไดน้อ้ย แต่ถา้ผูป่้วยมีเมด็เลือดขาวต ่ามาก ๆ ภูมิคุม้กนัจะถูกกดและท าใหมี้โอกาสติดเช้ือไดง่้าย  
ซ่ึงจะท าใหแ้ผลในปากลุกลามมีการติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน 
  2.3  ผมร่วง (Aloepecia) เซลลข์องเส้นผมจะเป็นเซลลท่ี์มีการแบ่งตวัเร็วกวา่เซลล ์
ชนิดอ่ืน ๆ ในเน้ือเยือ่ของมนุษย ์หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัในกลุ่ม antimetabolites, alkylating 
agent และ mitotic inhibitors ยาเคมีบ าบดัจะฆ่าเซลลข์องเส้นผม ถา้ใหย้าเคมีบ าบดัในขนาดสูง  
จะท าใหผ้มร่วงภายใน 7-14 วนั แต่ถา้ใหย้าเคมีบ าบดัในขนาดนอ้ย ๆ หลาย ๆ คร้ัง จะท าใหผ้มร่วง
ภายใน 6-8 สัปดาห์ (Haynes, Falo, & Hood, 1993) ประมาณ 3 สัปดาห์ อาการผมร่วงมกัจะกลบั 
ดีข้ึนคือ ผมจะงอกใหม่ใน 2-3 เดือน ผมท่ีงอกใหม่จะมีลกัษณะเหมือนเส้นไหม บางรายอาจจะมีสี
แตกต่างจากเดิมไปบา้ง (Hockenberry, 2004) 
 อาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัดงัท่ีกล่าวมาแลว้ในเบ้ืองตน้ พบวา่ในผูป่้วยเด็กแต่ละราย
อาการอาจแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัชนิดของยาเคมีบ าบดั และปัจจยัอ่ืน ๆ รวมทั้งภาวะโภชนาการ 
ของผูป่้วย การท าหนา้ท่ีของอวยัวะท่ีมีผลต่อการเผาผลาญยา การดูดซึมยา การกระจายของยาและ 
การขบัออกของยา เช่น การท าหนา้ท่ีของตบั ไต เป็นตน้ 
 ดงันั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการดูแลเด็กท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ 1) ระยะก่อน
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ตอ้งเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายผูป่้วยเด็กก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
2) ขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั ตอ้งสังเกตอาการผดิปกติ เน่ืองจากถา้มียาออกมานอกเส้นเลือดจะท าให้
เกิดแผล มีการตายของเน้ือเยื่อบริเวณนั้นได ้และ 3) หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ควรส่งเสริมสุขภาพ 
ใหผู้ป่้วยเด็กสามารถดูแลตนเองได ้เม่ือตอ้งกลบัไปอยูท่ี่บา้น ซ่ึงการรับรู้เร่ืองโรค และการรับรู้ 
ในเร่ืองผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัในเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีความส าคญัท่ีจะส่งผลให ้
ผูป่้วยเด็กมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองใหเ้กิดคุณภาพชีวติท่ีดี (เกศนี บุณยวฒันางกุล, 2560) 
 ผลกระทบของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวต่อผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 
 ปัจจุบนัพบวา่เด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว มีชีวติยนืยาว (Wang et al., 2004) เน่ืองจาก
ความกา้วหนา้ทางการแพทย ์แต่ยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อการรอดชีวติของเด็ก เช่น ความรุนแรง
ของโรค อวยัวะท่ีแสดงอาการของโรค และการตอบสนองต่อการรักษา โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเป็น
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การเจบ็ป่วยเร้ือรัง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต และพฒันาการของเด็กป่วย (Michael & 
Joyce, 2006) และยงัส่งผลกระทบกบัครอบครัวและบุคคลใกลชิ้ดของผูป่้วยร่วมดว้ย 
 1. ผลกระทบต่อผูป่้วยเด็ก 
  1.1  ดา้นร่างกาย พยาธิสภาพของโรคก่อให้เกิดการอกัเสบอยา่งเร้ือรังไม่สามารถ 
กลบัคืนสู่สภาพปกติหรือแกไ้ขใหห้ายได ้มีความเจบ็ปวด อาการไข ้อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร  
นอนไม่หลบั น ้าหนกัลด คล่ืนไส้ อาเจียน (วชิยั ประยรูวิวฒัน์ และคณะ, 2550) อาการเหน่ือยลา้ 
คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร หายใจล าบาก ไข ้ซีด และเลือดออก (Foster, Lafond, Reggio, & Hinds, 
2011) จากการเจบ็ป่วยท่ีเร้ือรัง ท าใหมี้ผลต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการ เพราะมีสาเหตุจาก
สภาวะของโรคหลายประการ เช่น การเขา้ออกโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง การติดเช้ือและจากอาการ
ขา้งเคียงจากการรักษา เช่น ผมร่วง ซีด กระดูกพรุน เป็นตน้ ผูป่้วยจะถูกจ ากดักิจกรรม 
ท าใหข้าดโอกาสต่าง ๆ เม่ือเทียบกบัเด็กวยัเรียนท่ีมีสุขภาพดี  
  1.2  ดา้นจิตใจ พบวา่การรับรู้ภาวะการเจบ็ป่วยของตน ท าใหพ้บอาการซึมเศร้า โกรธ 
กระวนกระวายใจ เครียด รู้สึกสูญเสียความมัน่ใจ ทอ้แท ้ส้ินหวงั (ทศันีย ์ทองประทีป, 2549) 
  1.3  ดา้นสังคม จากภาวะการเจบ็ป่วยท่ีไม่แน่นอน ตอ้งเขา้ออกโรงพยาบาลบ่อย ๆ  
ท าใหข้าดเรียนบ่อย รู้สึกสูญเสียโอกาสพฒันาตนเอง มีความเครียด มีความจ าเป็นตอ้งพึ่งพาสมาชิก
ในครอบครัวในการท่ีจะช่วยเหลือ ส่งเสริมความอยูร่อด การดูแลตนเอง สวสัดิภาพ และในการท า
กิจวตัรประจ าวนั บางคร้ังเด็กไดรั้บการปกป้องดูแลมากเกินไป จนท าใหข้าดอิสระ ไม่เป็นตวัของ
ตวัเองและเพิ่มภาระใหแ้ก่ครอบครัว ในขณะเดียวกนัเด็กท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีมุ่งเนน้ทางดา้นเศรษฐกิจ 
ท าใหไ้ม่มีเวลาดูแลเอาใจใส่เด็กเท่าท่ีควร ท าให้เด็กรู้สึกวา่ ถูกทอดทิ้ง ขาดก าลงัใจ ส่งผลใหเ้ด็ก 
ไม่สนใจในการดูแลตนเอง ซ่ึงอาจท าให้โรคเกิดการก าเริบได ้จากการท่ีเด็กวยัเรียนตอ้งใชเ้วลา
รักษายาวนาน และมีขอ้จ ากดัหลายประการ ท าใหเ้ด็กวยัเรียนตอ้งลดกิจกรรมของตนเอง  
เกิดการแยกตวัจากสังคมและกลุ่มเพื่อน (Brownlow, 1993) 
 2.  ผลกระทบต่อครอบครัว 
 การท่ีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว ยอ่มส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวทั้งทางตรงและทางออ้ม สรุปไดด้งัน้ี 
  2.1  ดา้นร่างกาย ผูดู้แลตอ้งเฝ้าปรนนิบติั ท าใหก้ารนอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอ  
เหน็ดเหน่ือย เม่ือยลา้ มีความเครียดสูง และมีปัญหาสุขภาพ เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลงั เบ่ืออาหาร 
อาหารไม่ยอ่ย เป็นตน้ (สิริมาศ ปิยะวฒันพงศ,์ 2552) 
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  2.2  ดา้นจิตใจ ผูดู้แลเกิดความรู้สึกวติกกงัวล คบัขอ้งใจ ส้ินหวงั และรู้สึกผดิ 
ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือผูป่้วยได ้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบิดามารดา และผูดู้แลของผูป่้วยเด็ก
อยา่งมาก หลายครอบครัวตอ้งยติุการคบหาสมาคมกบัเพื่อนฝงู หรือสังคมท่ีเคยมีความสัมพนัธ์  
ขาดการเรียนรู้ การปรับตวัทางสังคม ท าใหข้าดสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (ทิพยภ์า เชษฐเ์ชาวลิต, 
2541) 
  2.3  ดา้นบทบาทหนา้ท่ี การดูแลผูเ้จบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ถือเป็น
กิจกรรมการดูแลท่ีถูกจ ากดัดว้ยเวลา เป็นกิจกรรมท่ีไม่ไดท้  าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของวถีิชีวติ
อยา่งถาวร แต่ผูดู้แลก็มีความจ าเป็นท่ีจะเปล่ียนแปลงวถีิชีวติชัว่คราว เช่น ตอ้งหยดุการท างาน  
การมีกิจกรรมทางสังคม หรือกิจกรรมยามวา่ง เพื่อท าหนา้ท่ีในการดูแลผูท่ี้เจบ็ป่วย  
(รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2543) 
  2.4  ดา้นเศรษฐกิจ ค่ารักษาท่ีเพิ่มข้ึนเป็นส่ิงท่ีเป็นภาระทางการเงินมากท่ีสุด  
ส าหรับผูท่ี้ไม่มีหลกัประกนัสุขภาพ และจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีร้ายแรงและเร้ือรัง ครอบครัว
และผูดู้แลขาดรายไดป้ระจ า ไม่มีรายได ้เน่ืองจากตอ้งมาคอยดูแลผูป่้วย ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย 
ในการมาติดตามการรักษา การมาตรวจตามนดัในและคร้ังตอ้งเสียค่าใชจ่้าย เช่น ค่าเดินทาง 
ค่าอาหาร ค่าท่ีพกั เป็นตน้ ท าใหค้่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนและเกิดปัญหาหน้ีสิน โดยพบวา่ เด็กโรคมะเร็ง
เป็นโรคท่ีมีค่าใชจ่้ายมากท่ีสุดเฉล่ีย 23,274 บาท/ คร้ัง หรือรายละ 800,000 บาท (ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2561) ดงันั้นจึงท าใหส้มาชิกครอบครัว ไดแ้ก่ สามี ตอ้งท างานหนกั
เพื่อหารายไดเ้พิ่มข้ึน และบางคร้ังมารดาตอ้งหยดุงาน เพื่อมาดูแลเด็ก ท าใหร้ายไดข้องครอบครัว
ลดลง 
 จะเห็นไดว้า่ ผลกระทบต่อการเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวนั้น ส่งผลกระทบต่อ
ผูป่้วยเด็กโดยตรง ทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นสติปัญญา ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และดา้นครอบครัว  
จึงตอ้งหาวธีิในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยเด็กไดมี้เวลาในการเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเอง 
ในทุก ๆ ดา้น โดยเฉพาะการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ เพื่อใหล้ดภาวะแทรกซอ้น หรือชะลอการเกิด
อาการและอาการแสดงต่าง ๆ ท่ีจะท าใหเ้กิดความทุกขท์รมาน และสามารถจดัการอาการ 
ไม่สุขสบายต่าง ๆ ไดถู้กตอ้งและเหมาะสม โดยมีผูดู้แลใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงจะส่งเสริม
คุณภาพชีวติท่ีดีให้ผูป่้วยต่อไป 
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การรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self- efficacy) ของ Bandura (1997) กล่าววา่  
การท่ีบุคคลมีความเช่ือมัน่ในความสามารถ (Efficacy beliefs) วา่ตนเองสามารถท ากิจกรรมนั้น 
ไดส้ าเร็จ จะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเองท่ีดีเพิ่มข้ึน และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนนั้น ส่งผลโดยตรงในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและยงัมีอิทธิพลในการท า
พฤติกรรมสุขภาพอ่ืนร่วมดว้ย ดงันั้นการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว จะช่วยใหเ้ด็กนั้นมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
และสามารถแสดงพฤติกรรมท่ีมีแนวโนม้ไปในทางท่ีเหมาะสม ในขณะเดียวกนัหากไดรั้บ 
การส่งเสริมหรือสนบัสนุนใหมี้การพฒันาความสามารถในตนเองใหดี้ข้ึน จะส่งผลใหเ้ด็กวยัเรียน 
แสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง  
 เด็กวยัเรียน หมายถึง เด็กท่ีมีอาย ุ6-12 ปี เป็นวยัท่ีมีกระบวนการรับรู้แกปั้ญหาอยา่ง 
เป็นเหตุเป็นผล (Concrete operation period) มีความกา้วหนา้ทางดา้นความคิดและสติปัญญาอยา่ง
เห็นไดช้ดั มีการเรียนรู้จากส่ิงแวดลอ้มรอบตวัมากข้ึน สามารถคิดแกปั้ญหาต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง 
(Piaget, 1988) เป็นวยัท่ีเร่ิมมีความสามารถเพียงพอท่ีจะตดัสินใจในการดูแลตนเองได ้เน่ืองจาก 
มีความสามารถในดา้นการรับรู้และเขา้ใจความเจบ็ป่วยท่ีมีความซบัซอ้น และผลของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งได ้(Polan & Taylor, 2007) แต่จากการศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวกบัภาวะแทรกซ้อนภายหลงั
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีมีมามากกวา่ 10 ปี และยงัไม่มีการศึกษาเพิ่มเติมมาจนถึงปัจจุบนั พบปัญหาวา่ 
เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวยงัคงมีการรับรู้ผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่  
การติดเช้ือ ร้อยละ 87.7 อาการคล่ืนไส้อาเจียน ร้อยละ 80.8 และการอกัเสบของเยื่อบุช่องปาก  
ร้อยละ 60.0 (เกศนี บุณยวฒันางกุล, 2541) รวมทั้งการรับประทานอาหาร การเล่นกีฬาผาดโผน และ
การไม่สังเกตอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึน ท าใหต้อ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอ้น 
ดงันั้นเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ควรมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการจดัการเร่ือง อาการอกัเสบของเยือ่บุช่องปาก อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการผมร่วง  
อาการทอ้งเสีย การติดเช้ือ อุบติัเหตุและอาการเลือดออกง่าย (พูลสุข ศิริพูล, 2554) ดงัน้ี 
 1.  อาการอกัเสบของเยื่อบุช่องปาก (Stomatitis) มีดงัน้ี 
  1.1  ควรดูแลฟันและการประเมินช่องปากอยา่งสม ่าเสมอ (ถา้ขณะใหย้าเคมีบ าบดั 
ประเมินเยื่อบุช่องปากทุก 4 ชัว่โมง) เป็นวธีิการท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัการกบัช่องปากอกัเสบ 
เช่น มีการสังเกตการเปล่ียนแปลงภายในช่องปากอยา่งสม ่าเสมอ ถา้มีริมฝีปากแหง้ แดงแตก ควรใช้
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วาสลีนทาริมฝีปาก เพื่อช่วยใหป้ากชุ่มช้ืนไม่แหง้แตกเป็นแผล (Loprinzi, Bensinger, Peterson, & 
Messner, 2014) 
  1.2  การแปรงฟัน และการท าความสะอาดช่องปาก โดยใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่ม 
แปรงทุกคร้ังหลงัอาหารและก่อนนอน ซ่ึงพบวา่วธีิการท่ีดีท่ีสุดคือ การท าความสะอาดช่องปาก 
ดว้ยน ้าหรือน ้าเกลือ (เกลือ ½ ชอ้นชาผสมน ้าสะอาด 1 แกว้) เพื่อลดจ านวนเช้ือแบคทีเรียในช่องปาก 
ทุกคร้ังท่ีท าความสะอาดช่องปากควรใชน้ ้าเกลือประมาณ 20 ซีซี และควรอมไวป้ระมาณ 20 วนิาที
ก่อนบว้นทิ้ง เพื่อใหส้ามารถท าความสะอาดในช่องปาก และขจดัเศษอาหารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
(McNaily, Somerville, Miaskowsaki, & Rodtad, 1991) 
  1.3  ถา้พบความผดิปกติของช่องปาก เช่น แดง เจบ็ มีแผล ใหรี้บรายงานแพทย ์ 
หรือพยาบาลทนัที 
  1.4  เม่ือมีแผลในปาก ควรท าความสะอาดช่องปากทุก 2 ชัว่โมง ตอนกลางวนั และทุก 
4 ชัว่โมงตอนกลางคืน โดยปฏิบติัดงัน้ีคือ ใชน้ ้าเกลืออุ่น ๆ (ใชเ้กลือ ½ ชอ้นชา ผสมน ้า 250 ซีซี) 
หรือน ้าสะอาดใหผู้ป่้วยอมกลั้วปากและคอ ท าความสะอาดทุกคร้ังหลงัรับประทานอาหาร  
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2547) แต่ถา้ในช่องปากมีแผลจ านวนหลายแห่งท่ีท าใหไ้ดรั้บ 
ความเจบ็ปวดมาก อาจใชก้ารท าความสะอาดโดยใชผ้า้ก๊อซพนัปลายน้ิวแทนแปรงสีฟัน  
ในการท าความสะอาดช่องปาก 
  1.5  หล่อล่ืนริมฝีปาก โดยทาดว้ยลิปสติกชนิดมนัหรือกลีเซอลีนทาปาก  
เพื่อให้ริมฝีปากชุ่มช้ืน ไม่แห้งแตก 
  1.6  การบรรเทาความเจบ็ปวดของช่องปาก โดยการประเมินต าแหน่ง ลกัษณะ 
ความรุนแรงของการเจบ็ปวดช่องปาก ถา้ปวดมากอาจขอยาแกป้วดก่อนอาหาร 15 นาที  
นอกจากการใหย้าแกป้วดแลว้ พบวา่ การเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น การเล่น การเล่านิทาน  
ก็ช่วยท าใหลื้มความเจบ็ปวดได ้และสามารถรับประทานอาหารไดม้ากข้ึน 
  1.7  รับประทานอาหารอยา่งเพียงพอ โดยเลือกรับประทานอาหารท่ีมีแคลอร่ีและ
โปรตีนสูง เช่น นมพร่องมนัเนย และจากการศึกษามีหลกัฐานยนืยนัวา่ ขณะใหย้าเคมีบ าบดั 
การอมน ้าแขง็ (ใชน้ ้าแขง็กอ้นเล็ก ๆ อม ก่อนใหย้า 5 นาที และอมต่อเน่ืองติดต่อกนัจนครบ 30 นาที 
เป็นเวลา 7 วนั จะพบวา่ ช่วยลดความรุนแรงของเยือ่บุช่องปากอกัเสบได)้ ร่วมกบัเลือกรับประทาน
อาหารโปรตีนสูง จะช่วยให้เยื่อบุช่องปากอกัเสบอกัเสบนอ้ยลง เน่ืองจากความเยน็ท าใหเ้ส้นเลือดฝอย
บริเวณผวิของเยือ่บุช่องปากหดตวั การไหลเวยีนของยาเคมีบ าบดัสู่บริเวณเยือ่บุช่องปากลดลง  
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  1.8  อาหารท่ีรับประทานควรเป็นอาหารรสจืด อ่อนนุ่ม เช่น โจก๊ ขา้วตม้ น ้าซุป เยลล่ี 
อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงคือ อาหารท่ีมีรสจดั รสเผด็ ร้อนหรือเยน็จดัเกินไป เพราะจะท าใหป้ากอกัเสบ
และเจบ็ในช่องปากมากข้ึน 
 2.  อาการคล่ืนไส้อาเจียน (Nausea and vomitting)  
 เป็นปัญหาท่ีส าคญัและท าให้รู้สึกไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนบริเวณคอหอยและล้ินป่ี  
จึงมีความรู้สึกอยากอาเจียน ดงันั้นการลดความรุนแรงควรท าก่อนใหย้าประมาณ 30 นาที  
หรือขณะไดรั้บยา (เมธีนี ไหมแพง, 2545) ดงัน้ี 
  2.1  ก่อนท่ีจะใหย้าเคมีบ าบดั ควรรับประทานอาหารแหง้ ๆ เช่น ขนมปังกรอบ  
ซ่ึงจะช่วยใหอ้าการคล่ืนไส้อาเจียนลดลง ในช่วงเวลาเชา้ 
  2.2  ไม่ควรรับประทานอาหาร 1-2 ชัว่โมงก่อนใหย้าเคมีบ าบดั (Delia & Baquiran, 
2001) 
  2.3  รับประทานอาหารคร้ังละนอ้ย ๆ หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีกล่ินรุนแรง อาหารจ าพวก
นม เนย อาจท าใหรู้้สึกคล่ืนไส้ หรือทอ้งอืดมากข้ึน 
  2.4  หากิจกรรมการเล่น เพื่อบรรเทาหรือลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนให้รุนแรงนอ้ยลง 
โดยการเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น การเล่นเกม ฟังเพลง วาดภาพระบายสี เป็นตน้ 
  2.5  เม่ือมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนลดลง ควรรับประทานอาหารเหลว เช่น น ้าซุป  
น ้าผลไม ้ใหรั้บประทานคร้ังละนอ้ยแต่บ่อยคร้ัง 
  2.6  ควรรับประทานอาหารชา้ ๆ และเค้ียวใหล้ะเอียด เพื่อใหอ้าหารยอ่ยง่ายข้ึน  
ไม่ควรรับประทานอาหารท่ียอ่ยยาก เน่ืองจากปริมาณอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป ถา้ยอ่ยยาก  
ปริมาณกากอาหารมากจะกระตุน้ท าใหมี้อาเจียนออกมาอีก 
  2.7  ท าความสะอาดปากและฟันดว้ยน ้าอุ่น ๆ เพื่อขจดักล่ินอาเจียนในปาก  
เป็นการป้องกนัไม่ใหก้ล่ินอาเจียนกระตุน้ใหเ้กิดการอาเจียน 
  2.8  ส่งเสริมความสุขสบาย โดยใชผ้า้ชุบน ้าเยน็เช็ดหนา้และวางหนา้ผาก เพื่อให้รู้สึก
ผอ่นคลาย ท าใหอ้าการคล่ืนไส้อาเจียนลดลง 
 3.  อาการผมร่วง (Alopecia) (Shead et al., 2013) มีดงัน้ี 
  3.1  สวมหมวก วกิผม หรือใชผ้า้โพกศีรษะ 
  3.2  ใชแ้ปรงอ่อน ๆ หวผีม หลีกเล่ียงการหวผีมแรง ๆ 
  3.3  ตดัผมใหส้ั้น ไม่สระผมบ่อยเกินไป 
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 4.  การติดเช้ือ (Infection) มีดงัน้ี 
  4.1  รักษาความสะอาดของร่างกาย ไดแ้ก่ อาบน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง สระผม 
ใหส้ะอาด ตดัเล็บใหส้ั้น ลา้งมือฟอกสบู่วนัละ 2-3 คร้ัง ดูแลรักษาความสะอาดปากและฟัน ผวิหนงั 
ทวารหนกั และอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
  4.2  หลีกเล่ียงการอยูใ่นชุมชนแออดั ไม่เขา้ใกลบุ้คคลท่ีเป็นหวดั ไอ จาม เพื่อป้องกนั
การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ควรใชผ้า้ปิดปากและจมูกเม่ือจ าเป็น 
  4.3  เม่ือมีไข ้ควรเช็ดตวัและด่ืมน ้ามาก ๆ สังเกตอาการท่ีเกิดจากการติดเช้ือ เช่น มีไข ้
ไอ หรือเจบ็คอ ถา้มีอาการดงักล่าวใหแ้จง้ผูดู้แล พยาบาล หรือแพทยท์ราบ (พูนสุข ศิริพูล, 2554) 
  4.4  สังเกตบริเวณผวิหนงัทัว่ร่างกาย เช่น ผืน่คนั ตุ่มหนอง บวมแดง โดยเฉพาะ
บริเวณทวารหนกั และอวยัวะสืบพนัธ์ุ ควรดูแลท าความสะอาดทุกคร้ังท่ีขบัถ่ายอุจจาระ  
หรือปัสสาวะ  
 5.  อาการทอ้งเสีย (Diarrhea) มีดงัน้ี 
  5.1  รับประทานอาหารท่ีสะอาด ปรุงสุกใหม่ มีกากใยนอ้ย เช่น โจก๊ ขา้วตม้  
ด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ 3 ลิตร  
  5.2  ถา้อาการทอ้งเสียรุนแรงมาก ใหรั้บประทานอาหารเหลว 
  5.3  งดรับประทานอาหารท่ีกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้ เช่น ขา้วกลอ้ง ผกัสด 
ถัว่ อาหารดอง เคร่ืองด่ืม และอาหารท่ีมีคาเฟอีน 
  5.4  สังเกตความผดิปกติของผวิหนงับริเวณทวารหนกั ร่องกน้ ขาหนีบ เพื่อไม่ใหเ้กิด
การระคายเคืองและเกิดแผล โดยการดูแลความสะอาดใชส้บู่อ่อน ๆ ลา้งท าความสะอาดบริเวณ
ผวิหนงัทุกคร้ังท่ีถ่ายอุจจาระและซบัใหแ้หง้ดว้ยผา้สะอาด 
 6.  อุบติัเหตุและอาการเลือดออกง่าย มีดงัน้ี 
  6.1  หลีกเล่ียงการกระทบกระแทก การระวงัไม่ใหเ้กิดแผล หา้มเล่นของมีคม  
หรือกิจกรรมรุนแรง ควรตดัเล็บใหส้ั้น 
  6.2  ระวงัไม่ใหเ้กิดอาการทอ้งผกู เพราะอาจเกิดแผลบริเวณทวารหนกั 
  6.3  เม่ือเกิดบาดแผลและมีเลือดออก ใหใ้ชผ้า้สะอาดกดบริเวณบาดแผลไวจ้นเลือด
หยดุไหล ถา้เลือดยงัไม่หยดุใหป้รึกษาแพทยท์นัที 
  6.4  สังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ ถา้มีเลือดออกรุนแรง เช่น ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด 
อาเจียนเป็นเลือด หรือมีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั เลือดออกตามไรฟัน มีจุดจ ้าเลือดตามตวั 
(Scipien, Chard, Howe, & Barmard, 1990) ใหแ้จง้ผูดู้แลและรายงานแพทยท์นัที 
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 7. การปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทยเ์ป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น ไดแ้ก่ การรับประทานยา 
ตามค าสั่งแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอ และการมาพบแพทยต์ามนดั 
 ในการเพิ่มความสามารถของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว เพื่อใหเ้ด็กไดพ้ฒันา
ความสามารถ มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และตอบสนองความตอ้งการตามวยัไดอ้ยา่งเหมาะสม  
ลดความรู้สึกสูญเสีย และรู้สึกมีพลงัอ านาจในตนเอง จะตอ้งมีการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ซ่ึงเป็นวธีิ 
ท่ีช่วยเพิ่มความสามารถของเด็กใหจ้ดัการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อชีวติไดม้ากข้ึน ช่วยใหเ้ด็กมี
โอกาสพฒันาตนเอง เรียนรู้วิธีดูแลสุขภาพตนเองอยา่งเหมาะสม โดยเรียนรู้การจดัการแกปั้ญหา 
จากการเจบ็ป่วยของตนเองอยา่งไดผ้ลตามสภาพร่างกาย สามารถดูแลตนเองไดจ้ากภาวะแทรกซอ้น  
และอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั มีชีวติยาวนานข้ึน ภูมิใจในความสามารถของตน พฒันาความ
เช่ือมัน่และความมีคุณค่าของตนเอง รู้สึกเขม้แขง็ สามารถด าเนินชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
 

แนวคดิเกีย่วกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นแนวคิดเชิงนามธรรม ปัจจุบนัมีการน าแนวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจมาใชช่้วยเหลือผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพมากข้ึน โดยเฉพาะผูป่้วย 
โรคเร้ือรัง เพื่อมุ่งพฒันาศกัยภาพตนเองใหมี้พลงัในการด าเนินชีวิต และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ Gibson (1991) ท่ีกล่าวไวว้า่ การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ เป็นกระบวนการท่ีจะช่วยบุคคลใหส้ามารถควบคุมเหนือปัจจยัท่ีมีผลต่อชีวิต  
เป็นกระบวนการท่ีมีทั้งความรับผดิชอบส่วนบุคคลในการดูแลสุขภาพ องคก์ร และสถาบนั  
ท่ีจะท าใหบุ้คคลมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง ถา้ไม่มีการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ก็จะมี
การสูญเสียพลงัอ านาจ ส้ินหวงั อยูภ่ายใตผู้อ่ื้น ขาดการควบคุม และตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ต่อมา Gibson 
(1995) ไดร้วบรวมองคป์ระกอบของการเสริมสร้างพลงัอ านาจจากงานวิจยักระบวนการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจในมารดาของเด็กโรคเร้ือรัง โดยกล่าวถึงการเสริมสร้างพลงัอ านาจวา่ เป็นแนวคิด 
ท่ีอธิบายกระบวนการทางสังคม การแสดงถึงการยอมรับ และช่ืนชม การส่งเสริม การพฒันาและ
การเสริมสร้างความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความตอ้งการ และแกปั้ญหาดว้ยตนเอง 
รวมถึงความสามารถในการใชท้รัพยากรท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวติ เพื่อให้เกิดความรู้สึกเช่ือมัน่ 
ในตนเองและรู้สึกวา่ตนเองมีอ านาจสามารถควบคุมความเป็นอยู ่และวถีิชีวติของตนเองได ้  
 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ Gibson (1995) ข้ึนอยูก่บัการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล มีการท างานร่วมกนั และมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายเดียวกนัประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 
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 1.  การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering reality)  
 เป็นการพยายามท าใหบุ้คคลรับรู้ ยอมรับเหตุการณ์และสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง
ตามสภาพท่ีเป็นจริง ท าความเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง ในขั้นน้ีจะมีการตอบสนองของบุคคล  
3 ดา้นคือ ดา้นอารมณ์ ดา้นการคิดรู้ และดา้นพฤติกรรม  
  1.1  การตอบสนองดา้นอารมณ์ (Emotional responses) เม่ือบุคคลรับรู้และตอ้งเผชิญ
กบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน จะเกิดความรู้สึกสับสน ไม่แน่ใจ ต่อตา้น วติกกงัวล กระวนกระวาย กลวั โกรธ 
ความรู้สึกดงักล่าวเกิดจากการท่ีบุคคลไม่สามารถยอมรับกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในสภาพของ 
ความเป็นจริงได ้เน่ืองจากการขาดความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลท่ีจะเกิดข้ึน ท าใหบุ้คคลรู้สึก 
คบัขอ้งใจคิดวา่ตนเองป่วย และไม่สามารถกลบัคืนสู่ภาวะสุขภาพท่ีดีได ้แต่ถา้บุคคลมีการเปล่ียน
ความคิด โดยมีความหวงัวา่ตนเองมีโอกาสท่ีจะมีอาการดีข้ึนได ้แต่อาจจะตอ้งอาศยัระยะเวลา 
เป็นตวัช่วย การคิดในลกัษณะน้ีจะช่วยใหบุ้คคลมีก าลงัใจ พยายามคน้หาปัญหา สาเหตุท่ีเกิดข้ึน 
ตามสภาพท่ีเป็นจริง ซ่ึงจะช่วยใหส้ามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
  1.2  การตอบสนองทางการคิดรู้ (Cognitive responses) เม่ือบุคคลรู้สึกสูญเสีย
ความสามารถ หรือไม่มัน่ใจในการดูแลตนเอง ระยะน้ีบุคคลจะแสวงหาความช่วยเหลือจาก 
ส่ิงรอบขา้ง โดยการหาขอ้มูลความรู้ใหไ้ดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ไม่วา่จะเป็นการอ่านหนงัสือ 
การถามแพทย ์พยาบาล ผูป่้วยอ่ืน ๆ ซ่ึงประสบเหตุการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนั เพื่อช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจ
เหตุการณ์และสถานการณ์ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน ในระยะน้ีบุคคลจะใชข้อ้มูลความรู้ทั้งหมดท่ีไดจ้ากการ
แสวงหาจากแหล่งต่าง ๆ มาใชป้ระกอบการตดัสินใจในการแกปั้ญหาและสถานการณ์ต่าง ๆ ต่อไป 
  1.3  การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral responses) โดยบุคคลจะรับรู้และ
ตระหนกัวา่ การดูแลตนเองเป็นหนา้ท่ีและความรับผดิชอบของตน การท่ีบุคคลคิดวา่ส่ิงท่ีไดท้  า  
เป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถท าไดข้ณะนั้น และมองปัญหาท่ีเกิดข้ึนในแง่ดี พยายามท าความเขา้ใจกบั
ปัญหาและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน จนสามารถรู้ชดัเจนวา่ ส่ิงท่ีตนเองตอ้งการการดูแลอยา่งแทจ้ริง 
คืออะไร เกิดความเขา้ใจ ชดัเจนในการดูแล ตระหนกัถึงความส าคญัของตนเองใชป้ระสบการณ์ 
การแกปั้ญหาท่ีผา่นมา มาประยกุตก์บัสถานการณ์ใหม่ ในขั้นน้ีการกระท าของบุคคลจะไดรั้บขอ้มูล
ยอ้นกลบัจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งวา่ มีความวติกกงัวลจนเกินไป จะท าใหรู้้สึกสับสน คบัขอ้งใจ  
และไม่มัน่ใจ จนในท่ีสุดบุคคลจะตระหนกัไดเ้องถึงสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน และเปล่ียนความคิด 
เป็นเชิงบวกวา่ปัญหาทุกอยา่งก็จะสามารถแกไ้ขได ้
 
 
 



27 
 

 2.  การสะท้อนความคิดอย่างมีวจิารณญาณ (Critical reflection) 
 การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวิจารณญาณ เป็นการทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์อยา่ง
รอบคอบ เพื่อการตดัสินใจและจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม เป็นการฝึกทกัษะในการ 
ท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์ปัญหา เม่ือบุคคลเกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจในการดูแล สามารถคน้หา
สภาพการณ์จริง แสวงหาทางเลือก การพินิจพิจารณาอยา่งมีวจิารณญาณ เกิดมุมมองใหม่ จะส่งผล
ใหบุ้คคลไดพ้ฒันาตนเองข้ึน ช่วยใหก้ลบัมามองปัญหา ประเมิน และคิดวเิคราะห์ถึงสถานการณ์ 
หรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดในแง่มุมต่าง ๆ ท าใหเ้ขา้ใจมากข้ึน น าไปสู่การแกปั้ญหา  
หรือการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ในขั้นน้ีจะช่วยใหเ้กิดการพฒันาความรู้สึกมีพลงัอ านาจในการควบคุม
ตนเอง (Sense of personal control) ถา้บุคคลผา่นขั้นตอนน้ีไปได ้จะท าใหบุ้คคลรู้สึกเขม้แขง็  
มีความสามารถ และมีพลงัเพิ่มข้ึน 
 3.  การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติกจิกรรมทีเ่หมาะสม (Taking charge) 
 ในขั้นตอนน้ี บุคคลจะตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัท่ีตนเองคิดวา่เหมาะสมและดีท่ีสุด  
การท่ีบุคคลจะมีทางเลือกไดห้ลายวธีิ ก็ข้ึนกบัการแสวงหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาของบุคคลนั้น  
ถา้บุคคลมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูอ่ื้น เพื่อเป็นส่ิงท่ีช่วยประกอบการตดัสินใจดว้ยตนเอง  
การตดัสินใจเลือกปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมและจดัการกบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  
เกิดการยอมรับตนเอง (Self-determination) การจะตดัสินใจเลือกวธีิการปฏิบติัท่ีตนเองคิดวา่ 
เหมาะสมและดีท่ีสุด จะอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไขดงัน้ี  
 1.  เป็นวธีิท่ีแกปั้ญหาใหแ้ก่ตนเอง 
 2.  สอดคลอ้งกบัการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 
 3.  ไดรั้บการเอาใจใส่และสามารถตอบสนองความตอ้งการของตนเอง  
 4.  ผา่นการปรึกษาและยอมรับจากทีมสุขภาพแลว้ 
 5.  เป็นวธีิท่ียอมรับได ้และเปิดกวา้งใหบุ้คคลอ่ืนน าไปใชไ้ด้ 
 ดงันั้นในขั้นตอนน้ี ทั้งพยาบาลและผูรั้บบริการตอ้งร่วมกนัหาขอ้มูล มีการพูดคุย
แลกเปล่ียนความคิดเห็น ร่วมอภิปรายกบัทีมสุขภาพ และร่วมกนัตดัสินปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ท าใหบุ้คคลเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองมากข้ึน 
 4.  ความคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติ (Holding on) 
 เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ในระยะน้ีเม่ือเกิดปัญหา 
พยาบาลและผูรั้บบริการจะร่วมมือแกไ้ขปัญหา เม่ือน าวธีิการท่ีเลือกใชไ้ปปฏิบติัแลว้  
เกิดประสิทธิภาพ หรือประสบความส าเร็จ บุคคลก็รู้สึกมัน่ใจ รู้สึกมีพลงัอ านาจ มีความสามารถ 
และถือวา่เป็นขอ้ผกูพนัในการปฏิบติัท่ีจะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมแกปั้ญหานั้น  
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 กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ Gibson (1995)  
เป็นกระบวนการระหวา่งบุคคล ซ่ึงในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
จะมีความต่อเน่ืองกนั และสามารถเกิดสลบัไปมาไดใ้นแต่ละบุคคล และการท่ีบุคคลจะสามารถ 
ผา่นแต่ละขั้นตอนไดต้อ้งใชพ้ลงัใจ พลงัความคิด รวมทั้งความสามารถระดบัสูง ทั้งน้ีขั้นตอนต่าง ๆ  
จะเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเพียงใดยอ่มข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แต่อยา่งไรก็ตาม เม่ือบุคคล
สามารถผา่นกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอน อยา่งมีประสิทธิภาพแลว้จะเกิดผลต่อ
บุคคลในคุณลกัษณะท่ีช่วยใหส้ามารถปฏิบติัภารกิจไดบ้รรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
 ปัจจัยน าและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 ตามแนวคิดของ Gibson (1995) ปัจจยัท่ีจะท าใหบุ้คคลมีกระบวนการเสริมสร้าง 
พลงัอ านาจคือ ความมุ่งมัน่ทุ่มเท (Commitment) ความผกูพนั (Bond)  และความรัก (Love)  
ของบุคคลท่ีมีต่อเร่ืองนั้นๆ ส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือมีอิทธิพลต่อกระบวนการเสริมสร้าง 
พลงัอ านาจของบุคคล ไดแ้ก่ ค่านิยม (Values) ความเช่ือ (Beliefs) ประสบการณ์ (Experience)  
การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) การมีเป้าหมายในชีวติ (Determination) โดยมี 
ความคบัขอ้งใจ (Frustration) ความขดัแยง้ ปัญหาหรืออุปสรรคเป็นปัจจยัท่ีท าใหบุ้คคลเขา้สู่
กระบวนการในแต่ละขั้นตอนท่ีบุคคลมีก าลงัใจ และความสามารถในการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ดงักล่าว การท่ีจะมีความสามารถมากหรือนอ้ยข้ึนอยูปั่จจยัท่ีเก่ียวขอ้ง หรือมีอิทธิพลต่อ
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ประกอบดว้ย  
 ปัจจยัภายในบุคคล (Intrapersonal factor) และปัจจยัระหวา่งบุคคล (Interpersonal factor) 
 1.  ปัจจยัภายในบุคคล หมายถึง ปัจจยัท่ีเกิดจากภายในตนเองโดยตรง ดงัน้ี 
  1.1  ค่านิยม  (Values) ค่านิยมของตนเองท่ีมีความรักในตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจยัภายใน
บุคคล โดยมีพื้นฐานของความรับผดิชอบในการดูแลตนเองบุคคล 
  1.2  ความเช่ือ (Beliefs) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลอยา่งมาก การท่ีบุคคลมีความเช่ือท่ีดี  
มีการมองเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในแง่ดี จะเกิดพลงัในการท่ีจะพยายามแสวงหาวธีิการต่าง ๆ ไปสู่
เป้าหมายท่ีดี ความเช่ืออาจรวมถึงความเช่ือในทางศาสนาหรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิดว้ย 
  1.3  เป้าหมายในชีวติ (Determination) เกิดจากบุคคลมีพลงัอ านาจ ความเขม้แขง็  
และแรงจูงใจท่ีจะกระท ากิจกรรมต่าง ๆ น าไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ดว้ยความพยายามท่ีกระท า 
เพื่อใหต้นเองไดรั้บส่ิงท่ีดีสุดแมว้า่เกิดปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ 
  1.4  ประสบการณ์ (Experience) เป็นส่ิงท่ีส าคญัในการกระบวนการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ ประสบการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บเกิดจากการเรียนรู้ดว้ยตนเอง จากการอ่านเอกสาร หรือบุคคลท่ีมี
ความรู้จะช่วยใหต้นเองสามารถจดัการกบัปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม 
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 2.  ปัจจยัระหวา่งบุคคล หมายถึง ปัจจยัท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มและมีอิทธิพลต่อการดูแล
ตนเอง ดงัน้ี 
  2.1  การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) การมีส่วนสนบัสนุนจากบุคคล 
ในครอบครัว หรือเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ ใหค้วามรู้ ค  าแนะน า ใหก้ าลงัใจ การประคบัประคอง  
การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย และความมัน่ใจในการดูแลตนเอง หรือการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ระหวา่งซ่ึงกนัและกนั การเรียนรู้จากบุคคลอ่ืน เป็นส่ิงท่ีช่วยท าใหผู้ป่้วย 
มีความสามารถเพิ่มข้ึน น าไปสู่การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นอยา่งดี 
 นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีส าคญัต่อการเสริมสร้างพลงัอ านาจ จะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือ 
มีการสูญเสียพลงัอ านาจ (Powerlessness) จะเกิดข้ึนดว้ยสาเหตุใดก็ตาม ถา้ไม่ไดรั้บการส่งเสริม
พลงัอ านาจ ความสามารถในการดูแลลดลง จนกระทัง่ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาหรือ 
สถานการณ์นั้น ๆ ได ้
  2.2  สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เป็นสัมพนัธภาพท่ีเกิดจากความไวว้างใจ  
มีการยอมรับซ่ึงกนัและกนั มีการเคารพในสิทธิของความเป็นบุคคลระหวา่งกนั และมีส่วนร่วม 
ในการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  2.3  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ตอ้งเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีช่วยใหเ้กิดบรรยากาศของการดูแล 
ช่วยเหลือ การเสริมสร้างพลงัอ านาจจะมีก็ต่อเม่ืออีกฝ่ายหน่ึงเป็นผูใ้ห ้และอีกฝ่ายหน่ึงเป็นผูรั้บ  
โดยมีเป้าหมายเดียวกนั แลว้ฝ่ายท่ีดอ้ยกวา่จึงพฒันาความสามารถและพฒันาพลงัอ านาจในตนเอง 
(Chandler, 1992) 
  2.4  ปัจจยัดา้นบุคคล คือ ตอ้งอาศยัความร่วมมือ การมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน  
และยอมรับในบทบาทภาระหนา้ท่ีความรับผดิชอบท่ีเกิดข้ึน ถือวา่เป็นความผกูพนั ควรมีการปฏิบติั
ร่วมกนั จึงเกิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจข้ึนได ้นอกจากน้ีประกอบดว้ยคุณสมบติัของบุคล ไดแ้ก่ 
แนวคิดเก่ียวกบัตนเองในแง่บวก การรับรู้ถึงภาวะสุขภาพท่ีดี  
  2.5  ปัจจยัดา้นเวลา ในกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจตอ้งใชเ้วลานานค่อนขา้งยาว 
เป็นกระบวนการท่ีค่อย ๆ เกิดข้ึนทีละเล็กนอ้ย อยา่งค่อยเป็นค่อยไปอยา่งต่อเน่ือง และท าให้
ความสามารถจะค่อย ๆ เพิ่มข้ึน (Havens & Mills, 1992) 
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 การประเมินผลลพัธ์การเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
 การประเมินผลลพัธ์การเสริมสร้างพลงัอ านาจ ประกอบดว้ย 3 ดา้น ดงัน้ี  
 1.  การตระหนกัรู้ในตนเอง (Self-awareness) เป็นการรับรู้การเจบ็ป่วย รับรู้สาเหตุ  
ความเป็นจริงของปัญหา และผลกระทบท่ีตามมา ท าใหต้นยอมรับไดต้ามสภาพท่ีเป็นจริง  
เกิดการเรียนรู้และความเขา้ใจของปัญหาท่ีเกิดข้ึน และตอ้งมีส่วนร่วมในการแกไ้ข มีความต่ืนตวัต่อ
ปัญหาของตนเอง และส านึกไดว้า่ตนเองเป็นผูท่ี้สามารถตอบสนองความตอ้งการของตนไดดี้ท่ีสุด 
 2.  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) เป็นความรู้สึกวา่ตนเองมี
ความสามารถในการท ากิจกรรมไดส้ าเร็จ เป็นความสามารถในการจดัการแกไ้ขปัญหาการเจบ็ป่วย 
ท่ีเกิดข้ึน สามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง มัน่ใจวา่สามารถควบคุมตนเองในการด าเนินชีวติ 
ประจ าวนัไดม้ากข้ึน 
 3.  การรับรู้คุณค่าในตนเอง (Self-esteem) เป็นการรับรู้ท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกวา่  
มีความพึงพอใจในตนเอง จากการรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถจดัการกบัปัญหาดว้ยตนเองได้
ส าเร็จ และควบคุมการเจบ็ป่วยของตนเองได ้ช่วยใหเ้กิดการยอมรับในตนเอง มีความภาคภูมิใจ 
และมองเห็นคุณค่าของตวัเองมากข้ึน รู้สึกวา่มีพลงัใจและเช่ือมัน่ในตนเอง 
 จากการศึกษางานวจิยัของ ทศันีย ์มีเทียน (2551) ท่ีศึกษากระบวนการเสริมสร้าง 
พลงัอ านาจส าหรับเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว: การศึกษาแบบกรณีศึกษา โดยศึกษาในเด็กอาย ุ 
10-15 ปี จ  านวน 9 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน สุขภาพแข็งแรง  
มีภาวะแทรกซอ้นลดลง มีความเช่ือมัน่วา่สามารถดูแลตนเองไดม้ากข้ึน และพบวา่ เด็กไม่ไดพ้ฒันา
ความสามารถท่ีเหมาะสมกบัวยัและพฒันาการ ส่งผลใหเ้ด็กขาดการตระหนกัรู้ในตนเอง  
(Self-awareness) และการรับรู้คุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ดงันั้นในการศึกษางานวิจยัน้ี ผูว้จิยัจึง
เลือกการประเมินผลท่ีไดจ้ากการเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นความสามารถในการพฒันาตนเอง 
ของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยวดัจากผลท่ีเกิดข้ึนตามท่ีเด็กแสดงถึงการมีพลงัอ านาจ 
ซ่ึงเด็กสร้างข้ึนภายหลงัจากไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Perceived self-efficacy) นัน่เอง  
 กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจในเด็กป่วย จะช่วยให้สมาชิกในครอบครัว 
ลดความวติกกงัวล สามารถด าเนินชีวิตเขา้สู่ภาวะปกติท่ีเหมาะสมมากข้ึน ลดภาระของผูดู้แล 
มองเห็นอนาคต มีเป้าหมายในชีวติมากข้ึน ผลของการมีสุขภาพดีข้ึนช่วยใหเ้ด็กไม่ตอ้งเขา้
โรงพยาบาลบ่อย เด็กป่วยท่ีสามารถดูแลตนเองไดดี้แสดงถึงการมีพลงั มีความสามารถในตนเอง 
และสะทอ้นใหเ้ห็นถึงคุณภาพของการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ  
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โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวทีไ่ด้รับการรักษา
ด้วยยาเคมบี าบัด 
 พลงัอ านาจ เป็นการช่วยสร้างการพฒันา และการเพิ่มความสามารถของผูป่้วยเด็ก 
ในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อผูป่้วยเด็กโดยสามารถประเมิน
สภาพความเป็นอยู ่ความยากล าบากท่ีเกิดข้ึนของตนเองได ้(Gibson, 1995) ดว้ยความสามารถ 
ของแต่ละบุคคล และการยอมรับในตนเอง เพื่อให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจ ความส าเร็จ สัมพนัธภาพ
และความรู้สึกของภาวะสุขภาพท่ีดี แมว้า่จะมีขอ้จ ากดัจากการเจบ็ป่วย จะบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนด
ไว ้ข้ึนอยูก่บัการเพิ่มพลงัอ านาจใหต้นเองในการตดัสินใจของโรคท่ีเป็นอยู ่โดยเฉพาะผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เม่ือผูป่้วยเด็กขาดพลงัอ านาจ ส่ิงท่ีจะช่วยเพิ่มพลงัอ านาจคือ ความรู้ 
ความสามารถท่ีจะท าใหผู้ป่้วยเด็กพฒันาตนเอง จนกระทัง่เอาชนะต่อการสูญเสียพลงัอ านาจได ้
 ในต่างประเทศไดมี้การศึกษารูปแบบการเสริมสร้างพลงัอ านาจในเด็กป่วยเร้ือรังโดย 
Teymouri (2017) ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจโดยใชค้รอบครัวเป็นศูนยก์ลางต่อการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้คุณค่าในตนเองของเด็กโรคหอบหืด กลุ่มตวัอยา่งคือ เด็กอาย ุ8-12 ปี 
จ  านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย การศึกษาเป็นการใช้
กระบวนการกลุ่ม ประกอบดว้ย 1) การแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนัของเด็ก มีการสอน
และใหคู้่มือความรู้ 2) การเพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเองโดยใหเ้ด็กฝึกทกัษะการดูแลตนเอง 
ท่ีจ  าเป็นและสาธิตยอ้นกลบัดว้ยตนเองจนเด็กมีความมัน่ใจ 3) การส่งเสริมการรับรู้คุณค่าในตนเอง 
โดยใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือและส่งเสริมเด็ก และ 4) การประเมินผล ผลการทดลอง
พบวา่ เด็กในกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .0001)  
 ในประเทศไทย การศึกษาโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจเพื่อส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน พบในผูดู้แลเด็กป่วยเร้ือรัง ของ ปัทมาภรณ์ พรหมวเิศษ (2556) ศึกษาผลของ 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจของผูดู้แลหลกัต่อการดูแลท่ีบา้นในผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนโรคมะเร็ง 
เมด็เลือดขาว กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลหลกัในการดูแลเด็กป่วยจ านวน 31 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
โดยการสุ่มอยา่งง่ายเป็นกลุ่มทดลอง 16 ราย และกลุ่มควบคุม 15 ราย โปรแกรมเป็นการสอน
รายบุคคลและรายกลุ่ม ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เป็นรายบุคคล และฝึกทกัษะการดูแลเป็น 
รายกลุ่ม หลงัจากไดรั้บโปรแกรม ไดมี้การติดตามเยีย่มบา้น และติดตามเยีย่มทางโทรศพัท์  
หลงัจากติดตามเยีย่มบา้น 1 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการดูแลผูป่้วยเด็กเพิ่มมากข้ึน (p =.001) และการศึกษาของ รังสินี ผลาภิรมย ์(2552) ศึกษาผล
ของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัใจในมารดาต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแลเด็ก
พฒันาการล่าชา้ กลุ่มตวัอยา่งคือ มารดาของเด็กพฒันาการล่าชา้ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามสะดวก 
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โดยจบัคู่อายขุองเด็ก และการมีกลุ่มอาการดาวน์ของเด็ก โปรแกรมเป็นกระบวนการกลุ่มและ
รายบุคคล ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลและการฝึกปฏิบติัเป็นรายกลุ่ม  
หลงัไดรั้บโปรแกรม มีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัททุ์กสัปดาห์ และประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 5  
ผลการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กพฒันาการล่าชา้สูงข้ึน  
(p =.001) 
 นอกจากนั้นยงัพบการศึกษาโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจเพื่อส่งเสริมความสามารถ 
ในวยัรุ่นของ วรรณภรณ์ ทองมา และรัตน์ศิริ ทาโต (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจต่อระดบัน ้าตาลในเลือดชนิด HbA1C ในวยัรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1  
กลุ่มตวัอยา่งคือ วยัรุ่นอาย ุ18-22 ปี จ  านวน 40 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามสะดวก โดยจบัคู่ 
ดา้นอาย ุเพศ และระดบั HbA1C แลว้สุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย 
โปรแกรมเป็นกระบวนการกลุ่มประกอบดว้ย 1) การพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั  
ร่วมกนัคน้หาปัญหาและสาเหตุท่ีท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูง มีการสอนใหค้วามรู้และร่วมกนั
ตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 2) ฝึกทกัษะในการควบคุมระดบัน ้าตาล โดยใหจ้ดั
อาหารรับประทานเองพร้อมทั้งมีการเจาะเลือดหลงัรับประทานอาหาร การฝึกฉีดยากบัหุ่น  
และมีการแลกเปล่ียนเบอร์โทรศพัทก์นั เพื่อใหมี้การติดต่อส่ือสารแลกเปล่ียนความรู้ทกัษะและ 
ใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนัในการควบคุมระดบัน ้าตาล 3) ผูว้ิจยัพูดกระตุน้ใหว้ยัรุ่นรู้สึกมัน่ใจ 
ในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ให้เขียนค าสัญญา เพื่อเป็นการใหค้  ามัน่สัญญา 4) การใช้
โทรศพัทติ์ดตามกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อประเมินถึงปัญหาและอุปสรรค และร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข 
หลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองมีความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดม้ากข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และยงัพบในผูดู้แลเด็กป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 
โรคธาลสัซีเมีย (จินตนา วชัรสินธ์ุ และคณะ, 2549) โรคเบาหวาน (ภศัราพร เจริญศกัด์ิขจร, 2550) 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั (วรรษา แซ่อุ่ย, 2552) ทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยมาก  
(รุ่งนพนนัท ์เขียวสุประเสริฐ, 2555) และโรคสมองพิการ (สิริมา ชุ่มศรี และคณะ, 2557)  
ผลการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลเด็กป่วยสูงข้ึน จะเห็นไดว้า่  
ในประเทศยงัไม่มีการน าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจมาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดพฒันาเป็น
โปรแกรมใชใ้นเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว งานวจิยัส่วนใหญ่ศึกษาเพียงเฉพาะเด็กวยัรุ่น
หรือผูดู้แล จากการรักษายาวนาน ท าใหเ้ด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวจะตอ้งเผชิญกบัอาการ 
อ่อนเปล้ียจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีและ 
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง (พชัราภา กาญจนอุดม และณฏัฐา วรรธนะวิโรจน์, 2559)  
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ดงันั้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจจึงเป็นวธีิท่ีจะช่วยใหเ้ด็กมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล
สุขภาพของตนเองเพิ่มมากข้ึน ลดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ลดความสูญเสีย  
และรู้สึกมีพลงัอ านาจในตนเอง ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (ทศันีย ์มีเทียน, 2551)  
 จากเหตุผลขา้งตน้ การศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงไดน้ าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ของ Gibson (1995) มาพฒันาเป็นโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยจดักิจกรรมใหเ้ด็กไดมี้ 
ส่วนร่วมในโปรแกรม เป็นการกระตุน้ใหเ้ด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวไดไ้ตร่ตรอง  
สะทอ้นคิดถึงการดูแลสุขภาพตามประสบการณ์จริง สร้างการรับรู้ในศกัยภาพของตนเอง มีก าลงัใจ
ในการเปล่ียนแปลงตนเองให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้ร่วมกบัการใชก้ระบวนการกลุ่ม ช่วยท าใหเ้ด็ก
เกิดปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งสมาชิกในกลุ่มดา้นการกระท า ความรู้ และความคิด โดยเฉพาะในเด็ก 
วยัเรียน การเรียนแบบกระบวนการกลุ่มจะมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ ช่วยใหเ้ด็กไดใ้ชศ้กัยภาพ 
ของแต่ละคนมาแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั และเด็กไดมี้การเรียนรู้การกระท าดว้ยตนเอง 
ท าใหเ้กิดความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง จดจ าไดดี้ อนัจะน าไปสู่การปรับเปล่ียนเจตคติและพฤติกรรม 
ของตนได ้ซ่ึงเด็กจะไดรั้บแรงสนบัสนุนจากพยาบาล มีการใหก้ าลงัใจ ใหค้  าปรึกษา เป็นท่ีพึ่งพาให ้
เม่ือมีปัญหาทั้งขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล และการใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัท ์โปรแกรมในการศึกษา 
คร้ังน้ีประกอบดว้ย กระบวนการตามแนวคิดของ Gibson (1995) 4 ขั้นตอนคือ 
 1.  การคน้พบสถานการณ์จริง (Discovering reality) เพื่อใหเ้ด็กมีการตอบสนอง 
ดา้นอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของเด็ก ท าให้เด็กและครอบครัวเขา้ใจเหตุการณ์และยอมรับ 
สภาพการเจบ็ป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองตามท่ีเป็นจริง  
 2.  การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ (Critical reflection) เพื่อช่วยใหเ้ด็กพยายาม
ทบทวนเหตุการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนอยา่งรอบคอบ สามารถตดัสินใจและจดัการกบัปัญหาเร่ือง  
การป้องกนัและลดอาการแทรกซอ้นจากยาเคมีบ าบดัไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าใหเ้ด็กเขา้ใจกบัปัญหา
มากข้ึน มีแนวทางในการแสวงหาทางเลือกท่ีเหมาะสมในสถานการณ์ของตนเองมากข้ึน 
 3.  การตดัสินใจเลือกการปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม (Taking change) เพื่อพฒันาใหเ้ด็ก 
มีความรู้ และทกัษะในการดูแลตนเองเร่ือง การป้องกนัและลดอาการแทรกซอ้นจากยาเคมีบ าบดั 
สามารถด าเนินการต่าง ๆ ดว้ยตนเอง  
 4.  ความคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั (Holding on) เพือ่ใหเ้ด็กรับรู้ถึงความเขม้แขง็และ
ความสามารถของตนเองเร่ือง การป้องกนัและลดอาการแทรกซอ้นจากยาเคมีบ าบดั ในขั้นตอนน้ี 
เด็กจะรู้สึกวา่ตนเองมีพลงัใจในการควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้เป็นการฝึกใหเ้ด็กไดช่้วยตนเอง 
จนกระทัง่เด็กมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองมากข้ึน 
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 ดงันั้น เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัควรไดรั้บการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ ซ่ึงจะช่วยใหเ้ด็กรับรู้ถึงศกัยภาพของตนเองวา่ ตนเองคือผูท่ี้สามารถใหก้ารดูแลตนเอง
ไดดี้ท่ีสุด ซ่ึงในขั้นตอนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เด็กจะไดรั้บการเพิ่มพูนทกัษะความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง ทกัษะในการคิดวิเคราะห์ถึงสาเหตุ เพื่อใหเ้ด็กสามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ  
ท่ีเกิดข้ึนไดด้ว้ยตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ มีสุขภาพท่ีดี ลดภาวะแทรกซอ้นจากผลขา้งเคียง 
ของยาเคมีบ าบดั ท าใหส้ามารถมารับยาเคมีบ าบดัไดค้รบตามแผนการรักษาของแพทย ์ 
โดยมีพยาบาลใหก้ารช่วยเหลือ สนบัสนุน และใหข้อ้มูล กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
จึงจะประสบความส าเร็จ 



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) สองกลุ่มวดัผลก่อน
และหลงั (Two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้าง 
พลงัอ านาจต่อการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งเด็กวยัเรียนในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจ และเด็กวยัเรียนในกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ เด็กวยัเรียน อาย ุ7-12 ปีท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ เป็นโรคมะเร็ง 
เมด็เลือดขาว และไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในหอผูป่้วยกุมาร 
เวชกรรม 4 และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 (พิเศษเด็ก) โรงพยาบาลชลบุรี ซ่ึงในปี พ.ศ. 2560 พบวา่ 
มีเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวมารับการรักษา จ านวน 74 คน (งานเวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยาบาลชลบุรี, 2560) 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ เด็กวยัเรียนอาย ุ7-12 ปี โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษา 
ดว้ยยาเคมีบ าบดั จ านวน 34 คน และเป็นผูป่้วยในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 4 และหอผูป่้วยกุมาร 
เวชกรรม 5 (พิเศษเด็ก) โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ก าหนดให้
เด็กป่วย 17 คนแรกท่ีมารับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัเป็นกลุ่มทดลอง เม่ือเก็บครบจ านวนแลว้  
จึงเร่ิมเก็บกลุ่มควบคุม ซ่ึงก าหนดใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ดงัต่อไปน้ี 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวจัิย (Inclusion criteria) มีดงัน้ี 
 1.  เด็กมีอาย ุ7-12 ปี ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว  
 2.  ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง  
 3.  สามารถติดต่อไดท้างโทรศพัท ์
 4.  สามารถอ่าน พูด และเขา้ใจภาษาไทย รวมทั้งส่ือสารไดดี้   
 5.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ ภาวะ ANC (Absolute neutrophil 
count) ต ่ากวา่ 500 cell/ mm3 จ าเป็นตอ้งอยูใ่นหอ้งแยก และภาวะซีด ตอ้งไดรั้บออกซิเจนและเลือด  
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 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวจัิย (Exclusion criteria) คือ เด็กวยัเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ เป็นระยะลุกลาม 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ค  านวณโดยใชข้นาดของอิทธิพลจากการศึกษา
ของ วรรษา แซ่อุ่ย (2552) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัใจต่อความสามารถในการดูแล
ของผูดู้แลเด็กป่วยวยัก่อนเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมี
บ าบดั ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาในคร้ังน้ี ในการแทนค่าสูตร ใชแ้ทนค่าดว้ยจากงานวิจยัท่ีผา่นมา 
โดยไดจ้ากการศึกษาของ วรรษา แซ่อุ่ย (2552) ผลการวจิยัพบวา่ ค่าเฉล่ียของระดบัความสามารถ
ของผูดู้แลเด็กกลุ่มทดลอง เท่ากบั 96.93 ค่าเฉล่ียของระดบัความสามารถของผูดู้แลเด็กกลุ่มควบคุม 
เท่ากบั 87.80 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 8.31 และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ของกลุ่มควบคุม 8.30 น าตวัเลขดงักล่าวมาแทนค่า เพื่อหาขนาดอิทธิพลของกลุ่มตวัอยา่ง  
จากสูตรของโคเฮน (Cohen, 1988) ดงัน้ี 
 

 จากสูตร   d = mA- mB
σ

 

 

 และ    σ = SDA+ SDB
2  

 

เม่ือแทนค่า จะไดค้่าดงัน้ี d = 96.93 - 87.80
8.305   

 
 ขนาดอิทธิพล   = 1.09   
เม่ือ d = ขนาดอิทธิพล 
 mA = ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
 mB = ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
 σ = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD pooled) 
 SDA = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานกลุ่มทดลอง 
 SDB = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานกลุ่มควบคุม 
 ดงันั้น น าค่าขนาดอิทธิพลท่ีไดม้าเปิดตาราง โดยการก าหนดค่า ระดบันยัส าคญั α = .05 
อ านาจการทดสอบ .80 ขนาดอิทธิพล 1.09 จากการเปิดตารางของโคเฮน (Cohen, 1988) ไดจ้  านวน
กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 17 คน  
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 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  คดัเลือกเด็กวยัเรียนจากแฟ้มประวติัรายช่ือเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีมารับบริการ
แผนกผูป่้วยนอก คลินิกระบบโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็ก และเป็นผูป่้วยในหอผูป่้วยกุมาร 
เวชกรรม 4 และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 (พิเศษเด็ก) โรงพยาบาลชลบุรี ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 2.  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้จดัเขา้กลุ่มทดลอง จ านวน 17 ราย 
ครบแลว้จึงจดัเขา้กลุ่มควบคุม จ านวน 17 ราย โดยจบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใหมี้คุณสมบติั
ใกลเ้คียงกนั (Matched pair) ในเร่ือง เพศ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ เด็กหญิงมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกวา่เด็กชาย และจ านวนคร้ังของการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ จ  านวนคร้ังของการรักษามีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (เกศรา เสนงาม  
และณีระวรรณ สิงหเศรษฐ, 2553)  
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง    
 1.  โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนโดยใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ Gibson (1995) และ
การทบทวนวรรณกรรม เพื่อส่งเสริมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ท าใหมี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เพิ่มข้ึน ประกอบดว้ย แผนการจดักิจกรรม 5 คร้ัง โดยจดักิจกรรมในวนัท่ี 1-5 ของการรับการรักษา
ในโรงพยาบาล จ านวน 3 คร้ัง กิจกรรมคร้ังท่ี 4 มีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์และกิจกรรมคร้ังท่ี 
5 เพื่อการประเมินผล กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 4 ขั้นตอนคือ 1) การคน้พบสถานการณ์
จริง 2) การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวจิารณญาณ 3) การตดัสินใจเลือกการปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม 
และ 4) ความคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั ซ่ึงเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจ ไดรั้บแผนด าเนินงานการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1.1  แผนด าเนินงานการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 4 ขั้นตอน มีดงัน้ี 
 ขั้นตอนที ่1 การค้นพบสถานการณ์จริง (Discovering reality) เพื่อตอบสนองทางดา้น
อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของเด็ก โดยการพิจารณาปัญหาท่ีเผชิญอยู ่เพื่อบรรเทาอาการ 
จากผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั เป็นการกระตุน้ให้เด็กพูดคุยเก่ียวกบัปัญหา ความเช่ือ ความเขา้ใจ
ของตนเองในการดูแลสุขภาพ รวมถึงช่วยใหย้อมรับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนตามสภาพท่ีเป็นจริง 
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ท าความเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง โดยขั้นตอนน้ีผูว้จิยัใชก้ระบวนการมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย
การพูดคุยและแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนัเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพท่ีผา่นมาวา่ใคร 
เป็นผูดู้แลสุขภาพของเด็ก ร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน หลงัจากนั้นใหว้าดภาพของตนเอง 
ในปัจจุบนัและในอนาคต และร่วมกนัตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง โดยใหเ้ขียนขอ้ความคนละ  
1 ประโยคลงในกระดานท่ีผูว้ิจยัจดัเตรียมไวใ้ห้ เพื่อใหเ้กิดพนัธะสัญญาขอ้ผกูพนั (Commitment)  
แก่ตนเอง เพื่อควบคุมตน (Control) เม่ือท ากิจกรรมเสร็จ ผูว้จิยัใหช้มส่ือวดีิทศัน์เร่ืองยาเคมีบ าบดั 
ซ่ึงเป็นส่ือวดีิทศัน์ของ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล และมอบคู่มือการดูแลตนเองส าหรับ 
เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ไดน้ ากลบัไปทบทวน 
 ขั้นตอนที ่2 การสะท้อนคิดอย่างมีวจิารณญาณ (Critical reflection) เพื่อใหเ้ด็กพยายาม
ทบทวนเหตุการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนอยา่งรอบคอบ มีการตดัสินใจและจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ท าใหเ้ด็กเขา้ใจกบัปัญหามากข้ึน มีแนวทางในการแสวงหาทางเลือกท่ีเหมาะสม 
ในสถานการณ์ของตนเองมากข้ึน วเิคราะห์สาเหตุของปัญหาในการดูแลตนเองวา่เกิดจากอะไร 
ไดบ้า้ง โดยการคิดพิจารณาอยา่งมีวจิารณญาณ เพื่อใหเ้กิดมุมมองใหม่ โดยการพูดคุยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น ในขั้นตอนน้ีเด็กจะมีการคิดพิจารณาไตร่ตรองทบทวนการดูแลตนเองท่ีผา่นมาวา่  
เกิดผลดีหรือผลเสียอยา่งไรบา้ง เพื่อช่วยใหมี้ทางเลือกในการตดัสินใจ หรือมีแนวทางในการดูแล
ตนเอง โดยขั้นตอนน้ีผูว้จิยัไดจ้ดักิจกรรมให้เด็กเล่นเกมจบัคู่สุขภาพ 
 ขั้นตอนที ่3 การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติกจิกรรมทีเ่หมาะสม (Taking change)  
เพื่อเป็นการพฒันาใหเ้ด็กมีความรู้ และทกัษะในการดูแลตนเอง สามารถด าเนินการต่าง ๆ ได ้
ดว้ยตนเอง โดยมีการฝึกปฏิบติัวธีิการดูแลท่ีจ าเป็น เช่น การประเมินสภาพช่องปาก  
การดูแลเม่ือเกิดปัญหาการมีไข ้และแผลเลือดออกง่าย เป็นตน้ 
 ขั้นตอนที ่4 ความคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติ (Holding on) เพื่อใหเ้ด็กสามารถรับรู้ไดว้า่ ตนเอง
มีความสามารถในการดูแลตนเอง เม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพจากผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั 
สามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าใหเ้ด็กรับรู้ถึงความเขม้แขง็และ
ความสามารถของตนเอง เด็กจะรู้สึกวา่ตนเองมีพลงัใจในการควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน  
โดยการซกัถามเพื่อใหเ้ด็กทบทวนความรู้ และวธีิการดูแลของตนเองจนเกิดความมัน่ใจ หรือการให้
เด็กปฏิบติัใหดู้ (Return demonstrate) จนสามารถท าไดจ้ริง โดยขั้นตอนน้ีผูว้จิยัจะมีการมอบสมุด
บนัทึกสุขภาพใหก้บัเด็ก เพื่อติดตามการดูแล และการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของเด็กท่ีเกิดข้ึน 
เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 
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 ผูว้จิยัมีการโทรศพัทติ์ดตามกบัผูป่้วยเด็กและผูดู้แลหลกัหลงัออกจากโรงพยาบาล 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 3 คร้ัง จนกวา่ผูดู้แลจะพาผูป่้วยเด็กมารับยาเคมีบ าบดัตามนดั และระหวา่ง 
ท่ีผูป่้วยเด็กอยูท่ี่บา้น ถา้ผูป่้วยเด็กมีปัญหาสามารถสอบถามการดูแลเพิ่มเติมไดใ้นช่วงเวลา  
7.00-20.00 น. ไดต้ลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม เม่ือผูดู้แลพาผูป่้วยเด็กมาพบแพทยต์ามนดั 
ผูว้จิยัจะสอบถามปัญหา อาการของผูป่้วยเด็กและเก็บขอ้มูล พร้อมบอกส้ินสุดโปรแกรมเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ 
  1.2  ส่ือวดีิทศัน์เร่ืองยาเคมีบ าบดั ซ่ึงมีความยาวของเน้ือหา 8 นาที  
ของคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล ซ่ึงเป็นส่ือท่ีอนุญาตใหเ้ผยแพร่ไดโ้ดยไม่ตอ้งขออนุญาต 
 มีเน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกบัการใหย้าเคมีบ าบดั ภาวะแทรกซอ้นจากยาเคมีบ าบดั และแนวทาง 
ในการดูแลอาการแทรกซอ้นจากยาเคมีบ าบดั  
  1.3  คู่มือการดูแลตนเองส าหรับเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว เป็นคู่มือท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีเน้ือหาเก่ียวกบัแนวทางในการดูแล 
อาการแทรกซอ้นจากยาเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ อาการอกัเสบของเยือ่บุช่องปาก อาการคล่ืนไส้อาเจียน  
อาการผมร่วง อาการทอ้งเสีย การติดเช้ือง่าย อุบติัเหตุและอาการเลือดออกง่ายผดิปกติ  
  1.4  สมุดบนัทึกสุขภาพการดูแลตนเองเม่ือเกิดปัญหาสุขภาพ ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึน 
เพื่อติดตามการดูแล และการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของเด็กท่ีเกิดข้ึน 
 2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
  2.1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็ก ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระยะเวลา 
ท่ีเร่ิมป่วย จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั และอาการขา้งเคียงจากผลของยาเคมีบ าบดัท่ีเคยเกิดข้ึน 
  2.2  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็ง 
เมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
แบ่งออกเป็น 6 เร่ือง ไดแ้ก่ อาการอกัเสบของเยือ่บุช่องปาก อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการผมร่วง  
การติดเช้ือง่าย อาการทอ้งเสีย อุบติัเหตุและอาการเลือดออกง่าย โดยลกัษณะขอ้ค าถามเป็นค าถาม 
เชิงบวกทั้งหมด แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบัคือ  
 คะแนน 1 ไม่มัน่ใจ            หมายถึง ไม่มีความมัน่ใจในการท ากิจกรรมนั้น ๆ 
 คะแนน 2 มัน่ใจนอ้ย            หมายถึง มีความมัน่ใจนอ้ยในการท ากิจกรรมนั้น ๆ 
 คะแนน 3 มัน่ใจมาก            หมายถึง มีความมัน่ใจมากในการท ากิจกรรมนั้น ๆ 
 คะแนน 4 มัน่ใจมากท่ีสุด     หมายถึง มีความมัน่ใจมากท่ีสุดในการท ากิจกรรมนั้น ๆ 
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 การแปลค่าคะแนนรวมทั้งหมด 26 ขอ้ คะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 26-104 คะแนน  
แปลผลแบบค่าคะแนนต่อเน่ือง คะแนนยิง่สูงแสดงวา่ มีการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองสูง  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 ผูว้จิยัน าโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว และ
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย  
กุมารแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโลหิตวทิยาและโรคมะเร็ง 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลในสาขาวชิา 
การพยาบาลเด็ก 1 ท่าน และพยาบาลวชิาชีพเฉพาะทางดา้นการพยาบาลโรคมะเร็งเด็ก 1 ท่าน 
หลงัจากนั้นผูว้จิยัไดน้ าโปรแกรมมาแกไ้ขเน้ือหาใหเ้หมาะสมตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 
และน าไปทดลองใชก้บัเด็กคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 2-3 ราย เพื่อดูความเขา้ใจเน้ือหาและ 
ความสนใจต่อโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ แลว้น าขอ้บกพร่องท่ีไดม้าปรับปรุงแกไ้ข  
ก่อนน าไปใชจ้ริงในงานวิจยั ส่วนแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กป่วย 
วยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัไดน้ าคะแนนท่ีไดไ้ปหาค่าดชันีความตรง 
ตามเน้ือหา (Content validity index [CVI]) ไดค้่า CVI = 1  
 2.  การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็ง 
เมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว้ไปทดลองใช ้ 
(Try out) ในเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 ราย 
จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าหาความเท่ียง โดยหาค่าความเช่ือมัน่ของครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s 
alpha coefficiency) ไดค้่าเท่ากบั 0.88  
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัตระหนกัถึงจริยธรรมในการวจิยัและการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยปฏิบติั
ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัน าโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัเสนอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
 2.  เม่ือไดรั้บการอนุญาตแลว้น าเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลชลบุรี เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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 3.  ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบกลุ่มตวัอยา่งและผูป้กครอง โดยการแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ประโยชน์ของการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งและ
ผูป้กครองทราบ  
 4.  ช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งและผูป้กครองรับทราบถึงการมีสิทธิตดัสินใจในการเขา้ร่วม  
หรือการปฏิเสธ การถอนตวัจากการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ 
การรักษาพยาบาลของผูป่้วยแต่อยา่งใด ในการรวบรวมขอ้มูลจะเก็บเป็นความลบั ไม่มีการระบุช่ือ 
หรือรายละเอียดของกลุ่มตวัอยา่ง มีการน าเสนอขอ้มูลทางวชิาการเป็นภาพรวม หลงังานวจิยัไดรั้บ
การเผยแพร่และตีพิมพแ์ลว้ เอกสารในการเก็บขอ้มูลจะถูกท าลาย 
 5.  หลงักลุ่มตวัอยา่งและผูป้กครองเขา้ใจ และตอบรับเขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยัจึงใหผู้ป้กครอง
ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
      1.1  หลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัผา่นการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา (รหสัวจิยั 05-03-2561) และโรงพยาบาลชลบุรี (รหสัวจิยั 48/61/G/q) ผูว้จิยัน าหนงัสือจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชลบุรี เพื่อขออนุญาต 
เขา้ท าการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 4 และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 
(พิเศษเด็ก)  
      1.2  เม่ือไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบกุมารแพทย ์ 
หวัหนา้แผนกกุมารเวชกรรม หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้พยาบาลเฉพาะสาขากุมารเวชกรรม 
หวัหนา้หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 4 และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 (พิเศษเด็ก) เพื่อช้ีแจงรายละเอียด 
ขอความร่วมมือในการทดลอง และการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 
       2.1  กลุ่มทดลอง 
       ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลทดลองในเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม  
พ.ศ. 2561 เขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 4 และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5  
(พิเศษเด็ก) เม่ือผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ผูว้จิยัด าเนินการดว้ยตนเอง ดงัน้ี  
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 1.  วนัแรกของการเขา้รับยาเคมีบ าบดัในโรงพยาบาล ผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วยเด็กวยัเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว แนะน าตวัเอง บอกวตัถุประสงคก์ารท าวจิยั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนาม 
ในใบยนิยอมและใหผู้ป้กครองลงนามยนิยอมดว้ย ผูว้จิยัมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให ้
กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กป่วยวยัเรียนโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เป็นคะแนน Pre- test หลงัจากนั้นผูว้จิยัจดัผูป่้วยเด็กใหเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ ใชเ้วลาในการด าเนินกิจกรรมประมาณ 1- 1 ชัว่โมง 30 นาทีต่อคร้ัง  
เป็นจ านวน 3 คร้ัง  
 2.  ขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัด าเนินการเสริมสร้างพลงัอ านาจเด็กป่วยวยัเรียนโรคมะเร็ง 
เมด็เลือดขาว ซ่ึงกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 3 กิจกรรมดงัน้ี 
 คร้ังที ่1 จดัในวนัท่ี 1 ของการรับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 4 
หรือหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 กลุ่มละ 2-3 ราย ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 30 นาที มี 1 กิจกรรม  
รายละเอียดดงัน้ี   
 กจิกรรมที่ 1 “ชัยชนะเราสร้างได้” 
 ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสถานการณ์จริง (Discovering reality) เพื่อเป็นการตอบสนอง 
ดา้นอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของเด็ก ท าให้เด็กเขา้ใจเหตุการณ์ และยอมรับสภาพ 
การเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองตามท่ีเป็นจริง มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพกบัเด็ก ช้ีแจงการด าเนินโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
โดยการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนัในประเด็น “ท่ีผา่นมาใครเป็นผูดู้แลสุขภาพ
ของเด็ก” และร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน  
 2.  ผูว้จิยัคน้หาปัญหาจากเด็ก โดยใหเ้ด็กวาดภาพของตนเองในปัจจุบนัและภาพตนเอง 
ในอนาคต หลงัจากนั้นน ากลุ่มเขา้สู่การคน้พบความจริงของปัญหาในเร่ืองนั้น ๆ แนวค าถามท่ีใช ้
ในการคน้พบสถานการณ์จริง เช่น “หนูรู้สึกอยา่งไร เม่ือทราบวา่ตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็ง”  
“หนูเขา้ใจวธีิการรักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวอยา่งไรบา้ง” “หนูเคยพบปัญหาในการดูแลตนเอง 
จากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัหรือไม่ ถา้พบเป็นปัญหาในเร่ืองใดบา้ง”         
 3.  ผูว้จิยัใหเ้ด็กร่วมตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเองโดยเขียนขอ้ความคนละ 1 ประโยค 
ลงในกระดานท่ีผูว้จิยัจดัเตรียมไวใ้ห ้เพื่อใหเ้กิดพนัธะสัญญาขอ้ผกูพนั (Commitment) แก่ตนเอง 
เพื่อควบคุมตน (Control) 
 4.  ผูว้จิยัใหดู้ส่ือวิดีทศัน์เร่ือง ยาเคมีบ าบดั  
 5.  มอบคู่มือการดูแลตนเองส าหรับเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั น ากลบัไปทบทวนเม่ืออยูท่ี่บา้น 
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 6.  สรุปทบทวนเหตุการณ์ทั้งหมดท่ีเด็กแต่ละคนเล่าใหฟั้ง และใหเ้ด็กช่วยกนัเรียงปัญหา
ท่ีพบ พร้อมทั้งแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริงของเด็ก 
 คร้ังที ่2 จดัในวนัท่ี 2 ของการรับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 4 
หรือหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 กลุ่มละ 2-3 ราย ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง มี 1 กิจกรรม รายละเอียดดงัน้ี   
 กจิกรรมที ่2 “เส้นทางของหนู”   
 ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ (Critical reflection) เพื่อช่วยใหเ้ด็ก
พยายามทบทวนเหตุการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนอยา่งรอบคอบ สามารถตดัสินใจและจดัการกบัปัญหา 
ไดอ้ยา่งเหมาะสม มีรายละเอียดดงัน้ี  
 1.  ใหเ้ด็กคิดทบทวนเก่ียวกบัประสบการณ์ในการดูแลตนเองท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร 
วเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหาในการดูแลวา่เกิดจากสาเหตุอะไรไดบ้า้ง เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิด เช่น 
ตนเองจะมีไขทุ้กคร้ังท่ีไปหา้งสรรพสินคา้ หรือแหล่งท่ีมีคนแออดั แต่ถา้ตนเองไม่ไปในแหล่งท่ีมี 
คนแออดั หรือถา้มีความจ าเป็นตอ้งไป ก็จะใชผ้า้ปิดปากและจมูก ท าใหก้ารเจบ็ป่วยของตนเองดีข้ึน  
 2.  กระตุน้ใหเ้ด็กสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ เก่ียวกบัลกัษณะการดูแลของตนเอง 
ตวัอยา่งแนวค าถามท่ีใช ้เช่น “ท่ีผา่นมา มีสาเหตุอะไรบา้งท่ีท าใหห้นูเจบ็ป่วยบ่อยกวา่ปกติ”  
“สาเหตุอะไรท่ีท าใหห้นูตอ้งมานอนโรงพยาบาลก่อนหมอนดั” 
 3.  หลงัจากท่ีผูป่้วยเด็กคิดทบทวนเหตุการณ์ต่างๆแลว้ ผูว้จิยัใหเ้ด็กเล่นเกมจบัคู่สุขภาพ 
จ านวน 10 ขอ้ ท าใหผู้ป่้วยเด็กมีทางเลือกในการดูแลตนเองไดถู้กตอ้งมากข้ึนวา่ ควรท าอยา่งไร 
จดัหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ แลว้น าไปใชไ้ดจ้ริง เพื่อใหผู้ป่้วยเด็กมีการดูแลตนเองท่ีดี
และเหมาะสมกบัสถานการณ์ 
 ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกการปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม (Taking change)  
เพื่อพฒันาใหเ้ด็กมีความรู้ และทกัษะในการดูแลตนเอง ตดัสินใจเลือกวธีิท่ีเหมาะสม และ 
ปรับวธีิการดูแลให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ของตนเอง สามารถด าเนินการต่าง ๆ ดว้ยตนเอง  
โดยการให้เด็กไดมี้การปฏิบติัการดูแลท่ีจ าเป็น การสอนสาธิต เพื่อฝึกทกัษะการดูแลท่ีส าคญั เช่น 
การหา้มเลือดจากบาดแผล การหา้มเลือดก าเดา การแปรงฟันอยา่งถูกวธีิ และการลา้งมืออยา่งถูกวธีิ 
จนเด็กมีความมัน่ใจ และปฏิบติัไดจ้ริง  
 คร้ังที ่3 จดัในวนัท่ี 5 ของการรับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 4 
หรือหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 กลุ่มละ 2-3 ราย ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง มี 1 กิจกรรม รายละเอียดดงัน้ี   
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 กจิกรรมที ่3 “หนูท าได้”  
 ขั้นตอนท่ี 4 ความคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั (Holding on) เพื่อให้เด็กรับรู้ถึงความเขม้แขง็ 
และความสามารถของตนเอง เม่ือเด็กรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง เด็กจะรู้สึกวา่ตนเอง 
มีพลงัอ านาจในการควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน สามารถตดัสินใจและจดัการส่ิงต่าง ๆไดด้ว้ย
ตนเอง และยงัสามารถปรับวิถีชีวติของตนเองและครอบครัวใหส้ามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติ  
ลดภาระครอบครัวท่ีตอ้งรับผิดชอบ และภาระท่ีตอ้งดูแลเด็กไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ขั้นตอนน้ี 
ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง มีรายละเอียดดงัน้ี   
 1.  ผูว้จิยัซกัถามเด็กเก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อลดอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมี
บ าบดั เป็นการใหเ้ด็กไดท้บทวนความรู้ และวธีิการดูแลของตนเองจนเกิดความมัน่ใจ หรือการให้
ผูป่้วยเด็กปฏิบติัใหดู้ จนสามารถท าไดจ้ริง เช่น การหา้มเลือดจากบาดแผล การหา้มเลือดก าเดา  
การแปรงฟันอยา่งถูกวธีิ และการลา้งมืออยา่งถูกวธีิ 
 2.  เปิดโอกาสใหเ้ด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวซกัถามขอ้สงสัย 
 3.  ผูว้จิยักล่าวชมเชย และกล่าวขอบคุณสมาชิกกลุ่มท่ีใหค้วามสนใจ  
หรือให้ความร่วมมือดว้ยดี 
 4.  มอบสมุดบนัทึกสุขภาพใหก้บัเด็ก เพื่อติดตามการดูแล และการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ของเด็กท่ีเกิดข้ึน   
 คร้ังที ่4 จดัในสัปดาห์ท่ี 2-3 ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ระยะเวลา 15-20 นาที เม่ือเด็ก
กลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้น ผูว้จิยัมีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์โดยใชก้ารโทรศพัทติ์ดต่อกบัเด็กทุกคน
ในกลุ่มทดลองท่ีเขา้โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 2 คร้ัง จนกวา่เด็ก 
จะมารับการตรวจรักษาตามนดัคร้ังต่อไปในสัปดาห์ท่ี 4 ซ่ึงวตัถุประสงคข์องการใชโ้ทรศพัท ์
ในการเยีย่มบา้นเป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรม เพื่อเป็นการช่วยเหลือเด็กใหมี้ก าลงัใจในการดูแล
ตนเอง ประเมินความกา้วหนา้ในการดูแล และเป็นการถามปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการดูแลขณะอยูท่ี่บา้น 
เพื่อเตรียมการช่วยเหลือต่อไป ถา้เด็กมีปัญหาสามารถสอบถามผูว้จิยัเพิ่มเติมไดใ้นช่วงเวลา
ประมาณ 7.00-20.00 น. ไดต้ลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 
 คร้ังที ่5 จดัในสัปดาห์ท่ี 4 ท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 4 ส้ินสุดการเขา้ร่วมโปรแกรม 
เสริมสร้างพลงัอ านาจ ระยะเวลา 10 นาที 
 ในสัปดาห์ท่ี 4 เม่ือผูดู้แลพาเด็กมาพบแพทยต์ามนดั เพื่อรับยาเคมีบ าบดั ผูว้จิยัเขา้พบเด็ก
เพื่อสอบถามอาการ ประเมินขอ้มูลจากสมุดบนัทึก เปรียบเทียบเป้าหมายท่ีตั้งไวใ้นสัปดาห์ท่ี 1  
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และเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง
ของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เป็นคะแนน Post- test หลงัจากนั้น
ผูว้จิยักล่าวขอบคุณผูป่้วยเด็ก พร้อมทั้งบอกส้ินสุดโปรแกรมสร้างเสริมพลงัอ านาจ 
  2.2  กลุ่มควบคุม 
      หลงัจากเก็บขอ้มูลกลุ่มทดลองครบแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีหอผูป่้วยกุมาร 
เวชกรรม 4 และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 (พิเศษเด็ก) เม่ือผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติั
ท่ีก าหนด ผูว้จิยัด าเนินการดว้ยตนเอง ดงัน้ี 
 คร้ังที ่1 จดัในวนัท่ี 1 ของการรับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 4 
หรือหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 
 1.  วนัแรกของการเขา้รับยาเคมีบ าบดัในโรงพยาบาล ผูว้จิยัเขา้พบเด็กวยัเรียนโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขาว แนะน าตวัเอง บอกวตัถุประสงคก์ารท าวิจยั ผูว้จิยัมีการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยให ้
กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กป่วยวยัเรียนโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เป็นคะแนน Pre-test ใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที 
 2.  หลงัจากนั้นกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยเด็กคือ 
การปฏิบติัตวัขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ ใหค้  าแนะน าตามอาการ เม่ือเกิดผลขา้งเคียงจาก 
ยาเคมีบ าบดั สังเกตอาการปวดบวม แดง ร้อนขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั และเร่ืองการดูแลทัว่ไป ไดแ้ก่  
การไดรั้บยาตามแผนการรักษาแพทย ์การไดรั้บอาหารและน ้าตามท่ีผูป่้วยเด็กตอ้งการ และการดูแล
ความสะอาดร่างกายทัว่ไป  
 คร้ังที ่2 จดัในสัปดาห์ท่ี 4 ท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 4 
 ในสัปดาห์ท่ี 4 เม่ือเด็กมาพบแพทยต์ามนดั เพื่อรับยาเคมีบ าบดั ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เป็นคะแนน Post-test ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที  
และมอบคู่มือการดูแลตนเองส าหรับเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว รวมทั้งเปิดโอกาสใหเ้ด็ก
สามารถสอบถามปัญหาการดูแลไดเ้ม่ือมีขอ้สงสัย หลงัจากนั้นผูว้จิยักล่าวขอบคุณและบอกส้ินสุด
การวจิยั 
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ภาพท่ี 2 วธีิด าเนินการวจิยั 

กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มทดลอง 17 คน 

สัปดาห์ที่ 1 
1. สมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก  
2. Pre-test 
3. ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

คร้ังที่ 1 วนัแรกของการเขา้รับยาเคมีบ าบดัท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลา 1 ½ ชัว่โมง  
รายกลุ่ม 2-3 ราย 
ขั้นตอนท่ี 1 การคน้หาปัญหา กิจกรรม “ชยัชนะเราสร้างได”้ มีดงัน้ี 
1. การพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กนัเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของเด็กท่ีผา่นมา  
เพ่ือคน้หาปัญหาและร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
2. ผูวิ้จยัให้เด็กวาดภาพของตนเองในปัจจุบนัและภาพตนเองในอนาคต 
3. ผูวิ้จยัให้เด็กร่วมกนัตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง 
4. การให้ความรู้เก่ียวกบัยาเคมีบ าบดัในเด็กโดยชมวิดีทศัน์ และมอบคู่มือการดูแลตนเอง 
คร้ังที่ 2 วนัท่ี 2 ของการเขา้รับยาเคมีบ าบดัท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลา 1 ชัว่โมง  
รายกลุ่ม 2-3 ราย กิจกรรม “เส้นทางของหนู” ประกอบดว้ย 
ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นคิด มีดงัน้ี 
1. การพิจารณาและไตร่ตรองสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในการดูแลตนเองท่ีผา่นมา 
2. แจกใบงานเกมจบัคู่สุขภาพ 
ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกการปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม  
โดยการสอนสาธิตให้เด็กไดมี้การปฏิบติัการดูแลท่ีจ าเป็น  
คร้ังที่ 3 วนัท่ี 5 ของการเขา้รับยาเคมีบ าบดัท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลา 1 ชัว่โมง  
รายกลุ่ม 2-3 ราย 
ขั้นตอนท่ี 4 ความคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั กิจกรรม “หนูท าได”้ มีดงัน้ี 
1. ทบทวนสรุปสาระส าคญั 
2. ผูวิ้จยัให้เด็กสาธิตวิธีการปฏิบติัจนกวา่จะรู้สึกมัน่ใจ 
3. แจกสมุดบนัทึกสุขภาพและแนะน าวิธีบนัทึก 

สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 1) 
1. สมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป 
ของเด็ก 
2. Pre-test 

 

ให้การพยาบาลตามปกติ 
- การปฏิบติัตวัขณะไดรั้บยา
เคมีบ าบดั ไดแ้ก่ ให้ค  าแนะน า
ตามอาการเม่ือเกิดผลขา้งเคียง
จากยาเคมีบ าบดั สงัเกตอาการ
ปวดบวม แดง ร้อนขณะไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั 
-  การดูแลทัว่ไป ไดแ้ก่  
การไดรั้บยาตามแผนการรักษา
แพทย ์การไดรั้บอาหารและน ้า
ตามท่ีผูป่้วยเด็กตอ้งการ และ
การดูแลความสะอาดร่างกาย
ทัว่ไป   
 

 

สัปดาห์ที่ 2-3 (คร้ังที่ 4) โทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม 

สัปดาห์ที่ 4 (คร้ังที่ 5) ท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลา 15-20 นาที มีดงัน้ี 
1. ประเมินขอ้มูลจากสมุดบนัทึก เปรียบเทียบเป้าหมายและสรุป 
2. Post-test 
 

กลุ่มควบคุม 17 คน 

สัปดาห์ที่ 4 (คร้ังที่ 2) 
ท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลา 15-20 
นาที มีดงัน้ี 
1. Post-test 
2. แจกคู่มือการดูแลตนเอง 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลมาวิเคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูป 
ก าหนดค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชค้วามถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และสถิติไคสแควร์   
 2.  วเิคราะห์คะแนนการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็ง 
เมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง  
วเิคราะห์หาค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็ง 
เมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ 
independent t-test ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติส าหรับ 
กลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) ดงัน้ี  
1) การแจกแจงเป็นแบบปกติของขอ้มูล (Normal distribution) โดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk พบวา่ 
ขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ (p > .05) 2) ความแปรปรวนของประชากรทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั โดยใช้
สถิติ Levene’s test ไดค้่า p-value = .967 พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p > .05) จึงเลือกอ่านผลในบรรทดั Equal variances assumed และ 3) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เป็นอิสระต่อกนั โดยใชส้ถิติ Durbin-Watson ไดค้่าเท่ากบั 1.879 (ค่าปกติ 1.5-2.5) จากการทดสอบ
พบวา่ ยอมรับขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติทุกขอ้ ดงันั้นจึงสามารถเลือกใชส้ถิติ independent t-test 
เพื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่งได ้ 
 4.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็ง 
เมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง โดยใช้
สถิติ paired t-test ก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูลไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง 
2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (Paired t-test) (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) ดงัน้ี 1) คะแนนก่อนและ 
หลงัการทดลองไม่เป็นอิสระต่อกนั ซ่ึงเม่ือทดสอบความสัมพนัธ์กนั จะพบวา่ มีความสัมพนัธ์กนั 
ท่ีสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และ 2) คะแนนความแตกต่าง (d) ทดสอบการแจกแจง 
เป็นแบบปกติของขอ้มูล (Normal distribution) โดยพิจารณาจากกราฟ Histogram พบวา่ กราฟท่ีได้
เป็นรูประฆงัคว  ่า แสดงวา่มีการแจกแจงเป็นแบบปกติ 
 
 



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงั (Two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
กลุ่มตวัอยา่งคือ เด็กวยัเรียน อาย ุ7-12 ปี ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ เป็นโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวและ
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั จ านวน 34 คน ท่ีมารับการรักษาเป็นผูป่้วยในหอผูป่้วยกุมาร 
เวชกรรม 4 และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 (พิเศษเด็ก) โรงพยาบาลชลบุรี ซ่ึงไดจ้ากการคดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดของกลุ่มตวัอยา่ง และมีการจบัคู่ 
(matched pair) ในเร่ือง เพศ และจ านวนคร้ังของการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั จากนั้นใชก้ารสุ่ม 
อยา่งง่ายเขา้เป็นกลุ่มทดลอง 17 คน และกลุ่มควบคุม 17 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
น าเสนอเรียงตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทางการแพทย ์
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม   
 ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวในกลุ่มทดลอง มีจ านวน 17 คน อายเุฉล่ีย 9.53 ปี  
(SD = 1.80) เป็นเพศชาย 11 คน (ร้อยละ 64.7) มีจ  านวนพี่นอ้งมากกวา่ 2 คน (ร้อยละ 76.5)   
และเป็นบุตรคนท่ี 1 (ร้อยละ 70.6) อายท่ีุเด็กเร่ิมป่วยเฉล่ีย 9.00 ปี (SD = 1.61) เคยไดรั้บยาเคมีบ าบดั
มาแลว้มากกวา่ 20 คร้ัง (ร้อยละ 47.1) และอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่เป็น
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน (ร้อยละ 100) ผมร่วง และติดเช้ือง่ายจ านวนเท่ากนั (ร้อยละ 94.1) 
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 เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวในกลุ่มควบคุม มีจ านวน 17 คน อายเุฉล่ีย 9.82 ปี  
(SD = 1.38) เป็นเพศชาย 11 คน (ร้อยละ 64.7) มีจ  านวนพี่นอ้งมากกวา่ 2 คน และเป็นบุตรคนท่ี 1 
เท่ากนั (ร้อยละ 64.7) อายท่ีุเด็กเร่ิมป่วยเฉล่ีย 9.00 ปี (SD = 1.41) เคยไดรั้บยาเคมีบ าบดัมาแลว้
มากกวา่ 20 คร้ัง (ร้อยละ 47.1) และอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่เป็น 
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ผมร่วง และติดเช้ือง่ายจ านวนเท่ากนั (ร้อยละ 100)  
 ขอ้มูลท่ีเป็นมาตรานามบญัญติั (Nominal scale) ไดแ้ก่ เพศ จ านวนพี่นอ้ง ล าดบัท่ีของ
บุตร และจ านวนคร้ังท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญั (p = 1.00, 
.567, .134, และ 1.00 ตามล าดบั) ส่วนขอ้มูลท่ีเป็นมาตราอตัราส่วน (Ratio scale) ไดแ้ก่ อาย ุและ 
อายท่ีุเร่ิมป่วย ทดสอบดว้ยสถิติที (Independent t-test) พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัเช่นกนั 
(p = .113 และ .312 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว    
 

 
ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 

(n = 17) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 17) 

 

 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
อาย ุ(ปี) (    = 9.53, SD = 1.80, range = 7-12) (    = 9.82, SD = 1.38, range = 8-12)      .113b 
 7-8 ปี 9 52.9 7 41.2  
 9-10 ปี 3 17.7 6 35.3  
 11-12 ปี 5 29.4 4 23.5  
เพศ     1.00a 
 ชาย 11 64.7 11 64.7  
 หญิง 6 35.3 6 35.3  
จ านวนพี่นอ้งของผูป่้วยเด็ก (คน)     .567a 
 1 4 23.5 6 35.3  
           ≥ 2 13 76.5 11 64.7  
ล าดบัท่ีของบุตร     .134a 
           คนท่ี 1 12 70.6 11 64.7  
           คนท่ี 2 ข้ึนไป 5 29.4 6 35.3  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

 
ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 

(n = 17) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 17) 

 

 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
อายท่ีุเร่ิมป่วย (ปี)     .312b 
  (    = 9.00, SD = 1.61, range =  7-11) (    = 9.00, SD= 1.41, range = 7-11)     
           6-7 7 41.2 5 29.4  
           8-9          4 23.5 6 35.3  
           10-11 6 35.3 6 35.3  
จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั (คร้ัง)    1.00a 
           นอ้ยกวา่ 5 1 5.9 1 5.9  
 ระหวา่ง 5-9 4 23.5 4 23.5  
 ระหวา่ง 10-20 4 23.5 4 23.5  
 มากกวา่ 20 8 47.1 8 47.1  
อาการท่ีเกิดข้ึนหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั (ตอบไดห้ลายขอ้) 
 คล่ืนไส้ อาเจียน 17 100.0 17 100.0  
 ผมร่วง 16 94.1 17 100.0  
 ติดเช้ือไดง่้าย  16 94.1 17 100.0  
 มีแผลในปาก 15 88.2 13 76.5  
 มีเลือดออกง่าย 11 64.7 15 88.2  
 ทอ้งเสียบ่อย  10 58.8 8 47.1  
 มีอาการเบ่ืออาหาร 9 52.9 15 88.2  
 ปัสสาวะเป็นเลือด 6 35.3 - -  
 แขน–ขาชา/ อ่อนแรง 3 17.6 3 17.6  
 ทอ้งผกู 5 29.4 10 58.8  
 มีผืน่ท่ีผวิหนงัง่าย - - 1 5.9  
หมายเหตุ    a ใชส้ถิติ Chi-square 
      b ใชส้ถิติ Independent t-test 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลทางการแพทย์ 
 เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนมากไดรั้บ 
การรักษาตาม protocol ส าหรับ high risk ALL จ านวน 12 คน (ร้อยละ 70.6) และ protocol ส าหรับ
Standard risk ALL จ  านวน 5 คน (ร้อยละ 29.4) โดยเด็กทุกรายมารับยาเคมีบ าบดัตามนดัทุกคร้ัง 
(ร้อยละ 100) 
 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีเป็นมาตรานามบญัญติั (Nominal scale) คือ ชนิดของ protocol 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบวา่ แตกต่างกนัอยา่ง 
ไม่มีนยัส าคญั (p = 1.00) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทางการแพทย ์
 

 
ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 

(n = 17) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 17) 

 

 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ชนิดของ Protocol     1.00 
 Standard risk ALL 5 29.4 5 29.4  
 High risk ALL   12 70.6 12 70.6  
ชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ (ตอบไดห้ลายขอ้)  
 Methotrexate 10 58.8 15 88.2  
 Cytarabine (Ara- C) 6 35.3 1 5.9  
 Vincristine 10 58.8 15 88.2  
 L-Asparaginase  1 5.9 1 5.9  
 อ่ืน ๆ 1 5.9 1 5.9  
การมารับยาเคมีบ าบดัตามนดั      
 ครบทุกคร้ัง 17 100 17 100  
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ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม 
 ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง 
เท่ากบั 66.11 (SD = 19.14) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง 
เท่ากบั 67.00 (SD = 18.38) 
 ระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง 
เท่ากบั 99.17 (SD = 3.76) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง 
เท่ากบั 69.05 (SD = 16.56) 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบวา่ ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะในการดูแลตนเอง แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (t32 = - .137, p = .967) และ
ระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองสูงกวา่ 
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t17.64 = 7.30, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง
 และกลุ่มควบคุม   
 

คะแนนการรับรู้สมรรถนะ 
ในการดูแลตนเอง 

กลุ่มทดลอง 

(n = 17) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 17) 
 
t 

 
p-value 

 

 SD 
 

 SD 

ระยะก่อนการทดลอง 66.11 19.14 67.00 18.38 - .137 .967 
ระยะหลงัการทดลอง 99.17 3.76 69.05 16.56 7.30 < .001 
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ส่วนที ่4 เปรียบเทยีบการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง ของกลุ่มทดลองในระยะก่อน
และหลงัได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง 
ในระยะก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยใชส้ถิติ paired t-test ผลพบวา่  
ระยะหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง สูงกวา่ระยะก่อน 
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t16 = 7.785, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง 
 ใน ระยะก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
 

คะแนนการรับรู้สมรรถนะ 
ในการดูแลตนเอง 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  

t 
 

p-value  

 SD 
 

 SD 

กลุ่มทดลอง 66.11 19.14 99.17 3.76 7.785 < .001 
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงั (Two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือด
ขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั กลุ่มตวัอยา่งคือ เด็กวยัเรียน อาย ุ7-12 ปีท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขาวและไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ท่ีมารับการรักษาเป็นผูป่้วยในหอผูป่้วยกุมาร 
เวชกรรม 4 และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 (พิเศษเด็ก) โรงพยาบาลชลบุรี จ  านวน 34 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 17 คน และกลุ่มควบคุม 17 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 
ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ เคร่ืองมือท่ีใช ้
ในการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจส าหรับเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว 
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง ซ่ึงมีค่าดชันีความตรง
ตามเน้ือหาเท่ากบั 1.00 และมีค่าความเช่ือมัน่ของครอนบาคแอลฟาเท่ากบั .88 วเิคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูป สถิติท่ีใชคื้อ สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) และสถิติทดสอบค่าที 
(Independent t-test และ paired t-test) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสรุปไดด้งัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป 
      1.1  เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวในกลุ่มทดลอง มีจ านวน 17 คน อายเุฉล่ีย  
9.53 ปี (SD = 1.80) เป็นเพศชาย 11 คน (ร้อยละ 64.7) มีจ  านวนพี่นอ้งมากกวา่ 2 คน (ร้อยละ 76.5) 
และเป็นบุตรคนท่ี 1 (ร้อยละ 70.6) อายท่ีุเด็กเร่ิมป่วยเฉล่ีย 9.00 ปี (SD = 1.61) เคยไดรั้บยาเคมีบ าบดั
มาแลว้มากกวา่ 20 คร้ัง (ร้อยละ 47.1) และอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่เป็น
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน (ร้อยละ 100) ผมร่วง และติดเช้ือง่ายจ านวนเท่ากนั (ร้อยละ 94.1) 
      1.2 เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวในกลุ่มควบคุม มีจ านวน 17 คน อายเุฉล่ีย  
9.82 ปี (SD = 1.38) เป็นเพศชาย 11 คน (ร้อยละ 64.7) มีจ  านวนพี่นอ้งมากกวา่ 2 คน และเป็นบุตร 
คนท่ี 1 เท่ากนั (ร้อยละ 64.7) อายท่ีุเด็กเร่ิมป่วยเฉล่ีย 9.00 ปี (SD = 1.41) เคยไดรั้บยาเคมีบ าบดั
มาแลว้มากกวา่ 20 คร้ัง (ร้อยละ 47.1) และอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่เป็น 
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ผมร่วง และติดเช้ือง่ายจ านวนเท่ากนั (ร้อยละ 100)  



55 
 

 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลผูป่้วยเด็กระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่  
ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั .05 
 2.  ขอ้มูลทางการแพทย ์
 เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนมากไดรั้บ 
การรักษาตาม Protocol ส าหรับ High risk ALL จ านวน 12 คน (ร้อยละ 70.6) และ protocol ส าหรับ 
Standard risk ALL จ  านวน 5 คน (ร้อยละ 29.4) โดยเด็กทุกรายมารับยาเคมีบ าบดัตามนดัทุกคร้ัง  
(ร้อยละ 100)  
 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test พบวา่ ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (t32 = - .137, p = .967) และระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะในการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t17.64 = 7.30, p < .001) 
 4.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง ของกลุ่มทดลอง 
ในระยะก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยใชส้ถิติ paired t-test ผลพบวา่  
ในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง 
สูงข้ึนกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t16 = 7.785, p < .001) 
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการรับรู้สมรรถนะในการดูแล
ตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั สามารถน ามา
อภิปรายผลตามสมมติฐานไดด้งัน้ี 
 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ เด็กกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะ 
ในการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุม และสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้ง
กบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ เด็กกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ตามแนวคิดของ Gibson (1995) ซ่ึงกล่าววา่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นกระบวนการทางสังคม 
ท่ีส่งเสริมหรือสนบัสนุนให้บุคคลมีความสามารถ ตระหนกัถึงการควบคุมแกไ้ขสถานการณ์ต่าง ๆ 
ไดด้ว้ยตนเอง เพื่อใหเ้กิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง การจดักิจกรรมเพื่อ 
เพิ่มการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง ตามแนวคิดของ Gibson (1995) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ 
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 ขั้นตอนแรกคือ การคน้พบสถานการณ์จริง (Discovering reality) โดยผูว้จิยัไดจ้ดั
โปรแกรมใหมี้เน้ือหาสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของเด็ก ซ่ึงประกอบดว้ย กิจกรรมวาดภาพ  
การสร้างพนัธะสัญญาขอ้ผกูพนั (Commitment) การดูส่ือวดีิทศัน์ และมอบคู่มือการดูแลตนเอง 
พบวา่ ช่วยใหเ้ด็กมองเห็นแนวทางการเสริมสร้างพลงัอ านาจไดง่้ายข้ึน โดยเด็กทุกรายสามารถบอก
ปัญหาสุขภาพของตนเองได ้มีการเรียนรู้วธีิคิดและแกปั้ญหาจากการเห็นแบบอยา่งท่ีดีในส่ือวิดีทศัน์
ร่วมกบัการถามสะทอ้นคิด ท าใหไ้ดคิ้ดทบทวนหาสาเหตุท่ีแทจ้ริงได ้การเห็นแบบอยา่งท่ีเหมือน
ตนเอง ช่วยใหเ้ด็กยอมรับสภาพของตนเองไดม้ากข้ึน ทั้งยงักระตุน้ใหเ้ด็กมีความตอ้งการเรียนรู้
แกปั้ญหาจากการปฏิบติัท่ีไม่เหมาะสมใหดี้ข้ึน และภายหลงัจากการวาดภาพ ผูป่้วยเด็กทุกราย
ตอ้งการท าใหไ้ดต้ามภาพในฝันท่ีตนเองวาดไว ้ 
 ขั้นตอนท่ีสองคือ การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวจิารณญาณ (Critical reflection) ไดใ้หเ้ด็ก
เล่นเกมจบัคู่สุขภาพ พบวา่ ภายหลงัไดรั้บคู่มือการดูแลตนเอง เด็กทุกรายสามารถตอบไดถู้กตอ้ง 
เน่ืองจากคู่มือเป็นรูปภาพ ท าใหเ้ด็กมีการจดจ าภาพในคู่มือ นอกจากน้ียงัพบวา่ การถามค าถาม
สะทอ้นคิดเป็นระยะร่วมกบัการด าเนินกิจกรรมในกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจสามารถ 
กระตุน้ และสร้างแรงจูงใจใหเ้ด็กตอ้งการดูแลสุขภาพของตนเองต่อเน่ืองไดเ้ป็นผลส าเร็จเช่นกนั  
 ขั้นตอนท่ีสามการตดัสินใจเลือกการปฏิบติัท่ีเหมาะสม (Taking change) ไดใ้หเ้ด็ก 
ฝึกทกัษะการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น เช่น การวดัปรอท การลา้งมือ การหา้มเลือด การสวมผา้ปิดปาก 
ปิดจมูก และการดูแลช่องปาก พบวา่ เด็กทุกรายสามารถปฏิบติัไดต้ามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน  
เป็นผลใหเ้ด็กสามารถดูแลตนเองไดดี้ข้ึน  
 ขั้นตอนสุดทา้ยคือ ความคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั (Holding on) เป็นการทบทวนความรู้และ
วธีิการดูแลตนเอง ท าให้เด็กรู้สึกมีก าลงัใจ และเช่ือวา่ตนจะสามารถท าได ้ผูว้จิยัไดมี้การติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัทเ์ป็นรายบุคคล และจากสมุดบนัทึกสุขภาพ พบวา่ มีเด็กจ านวน 2 ราย  
รับประทานอาหารไม่เหมาะสม และอีก 1 ราย ไม่ไดป้้องกนัดา้นการติดเช้ือ กระบวนการดงักล่าว 
ท าใหส้ามารถเขา้ถึงปัญหาและสามารถช่วยใหเ้ด็กคน้หาวธีิการแกไ้ขปัญหา มีการดูแลตนเองได้
อยา่งเหมาะสม ส่งผลใหมี้การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองมากข้ึน และเด็กส่วนใหญ่สามารถ 
ท าตามพนัธะสัญญาขอ้ผกูพนัท่ีใหไ้วไ้ด ้พบวา่ มีเด็กจ านวน 1 ราย ไม่สามารถท าตามพนัธะสัญญา
ท่ีใหไ้ว ้
 จากกระบวนการดงักล่าว ท าใหเ้ด็กเกิดความรู้สึกมัน่ใจในการดูแลตนเองมากข้ึน  
ดงัผลการวเิคราะห์รายขอ้ท่ีพบวา่ เด็กในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียรายขอ้ของการรับรู้สมรรถนะ 
ในการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุม และสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองทุกขอ้ โดยเด็กจะมี 
ความมัน่ใจมากท่ีสุดในเร่ือง การใชผ้า้ปิดปากปิดจมูก และการเลือกรับประทานอาหาร รองลงมาคือ  
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เร่ืองการดูแลสุขอนามยั ในขณะท่ีเด็กในกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
ท าใหเ้ด็กไม่ไดรั้บการฝึกการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น ส่งผลให้เด็กไม่มีมัน่ใจในการดูแลตนเอง  
โดยเด็กจะมีความมัน่ใจลดลงในเร่ือง การป้องกนัการติดเช้ือ และอาการเลือดออกง่ายผิดปกติ 
(ภาคผนวก ค) 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง
สูงกวา่กลุ่มควบคุม และสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Teymouri 
(2017) ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจโดยใชค้รอบครัวเป็นศูนยก์ลางต่อการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและการรับรู้คุณค่าในตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด พบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจ เด็กกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < .0001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ วรรณภรณ์ ทองมา และรัตน์ศิริ ทาโต (2556) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อระดบัน ้าตาลในเลือดชนิด HbA1C ในวยัรุ่นท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความสามารถ 
ในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดม้ากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 ส่วนกลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลและค าแนะน าตามปกติจากพยาบาลประจ า 
หอผูป่้วยในเร่ือง การปฏิบติัตวัขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ ใหค้  าแนะน าตามอาการเม่ือเกิด 
ผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั สังเกตอาการปวดบวม แดง ร้อนขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
และเร่ืองการดูแลทัว่ไป ไดแ้ก่ การไดรั้บยาตามแผนการรักษาแพทย ์การไดรั้บอาหารและน ้า 

ตามท่ีผูป่้วยเด็กตอ้งการ และการดูแลความสะอาดร่างกายทัว่ไป ซ่ึงเป็นการใหค้  าแนะน า 
หรือขอ้มูลอยา่งเดียว ไม่ไดมี้การฝึกทกัษะจนเกิดความส าเร็จดว้ยตนเอง ไม่มีการติดตาม
ความกา้วหนา้ในการปฏิบติัของเด็ก (การโทรศพัทเ์ยีย่มบา้น) ไม่มีการเสริมแรงและใหค้วามมัน่ใจ 
รวมถึงไม่มีตวัอยา่งใหเ้ด็กเห็นและคิดตามพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งตามแนวคิดเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ของ Gibson (1995) จึงท าให้ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลองมีการรับรู้
สมรรถนะในการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลสามารถน าโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจไปใชก้บั
เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว เพื่อเพิ่มการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กป่วย 
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาสามารถน าผลการวจิยัมาใช้
ประกอบการเรียนในการส่งเสริมพลงัอ านาจในเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว เพื่อใหมี้ 
การรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กต่อไป 
 3.  ดา้นการวิจยั สามารถน าไปเป็นแนวทางการวจิยัเก่ียวกบัการเพิ่มความสามารถ 
ในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
  

ข้อจ ากดัของการวจิัย 
 เด็กวยัเรียนตอนตน้ อาย ุ7-9 ปี พฒันาการดา้นความคิดรูปธรรมยงัมีขอ้จ ากดั  
ดงันั้นในการศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป มีขอ้เสนอแนะใหศึ้กษาในเด็กวยัเรียนท่ีมีอายตุั้งแต่ 9 ปีข้ึนไป 
เพื่อใหเ้ด็กสามารถสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณมากข้ึน  
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการรับรู้สมรรถนะ
ในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั  
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี...…………เดือน……………..………..พ.ศ. ………………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและ 
มีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ 
ท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี  
จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อขา้พเจา้ 
              ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น 
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
              ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม………………………………………………………...ผูย้นิยอม 
    (………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
    (………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
    (………………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
    (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
    (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
    (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
    (…………………………………………………………) 
      
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
  
  ลงนาม………………………………………………ผูป้กครอง/ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
    (………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
    (………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
    (………………………………………………………) 
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ส าหรับผู้ปกครอง 
(กลุ่มทดลอง) 

 
การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง 
ของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 05-03-2561 
ช่ือผู้วจัิย  นางสาวมณีพร ภิญโญ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาผลของการให้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อ 
การรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
 เด็กในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติั
ตรงกบัการศึกษาคร้ังน้ีคือ เป็นเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อาย ุ7-12 ปีท่ีเคยไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาเคมีบ าบดั เม่ือเด็กในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติัคือ  
เด็กในปกครองของท่าน จะตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง ซ่ึงในแต่ละคร้ังจะใชเ้วลาประมาณ  
1-1 ชัว่โมง 30 นาที ไดแ้ก่  
 คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “ชยัชนะเราสร้างได”้ เป็นวนัแรกท่ีเด็กในปกครองของท่านนอนรักษา
ตวัอยูใ่นโรงพยาบาล ขอให้เด็กในปกครองของท่านตอบแบบสอบถามก่อนท ากิจกรรมกลุ่ม 
หลงัจากนั้นจะเขา้กลุ่มกบัเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “เส้นทางของหนู” เป็นวนัท่ี 2 ของการนอนรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล 
เด็กในปกครองของท่านจะไดรั้บการฝึกปฏิบติัการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น  
 คร้ังท่ี 3 กิจกรรม “หนูท าได”้ เป็นวนัท่ี 5 ของการนอนรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล  
เด็กในปกครองของท่านจะไดรั้บการทบทวนความรู้และวิธีการดูแลตนเอง  
 หลงัจากท่ีเด็กในปกครองของท่านเขา้กิจกรรมกลุ่มครบทั้ง 3 คร้ัง ผูว้จิยัจะโทรศพัท์
ติดตามสัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนกวา่เด็กในปกครองของท่านจะมาตรวจตามแพทยน์ดั และวนัท่ีเด็กมา 
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ตรวจตามนดั ผูว้จิยัจะเขา้พบเพื่อพูดคุยปัญหา และขอใหเ้ด็กในปกครองของท่านตอบแบบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
 การวจิยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนช่วยเหลือเด็กในปกครองของท่าน 
ใหส้ามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ทั้งขณะอยูโ่รงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น มีขอ้ดีท่ีต่าง
จากการสอนตามปกติท่ีไดรั้บคือ การพูดคุยเพื่อแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ รวมถึงการลงมือ
ปฏิบติัดว้ยตนเอง จะช่วยให้เด็กมีทางเลือกในการตดัสินใจดูแลตนเอง หรือหาแนวทางแกไ้ขปัญหา
ไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กในปกครองของท่านคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ  
เด็กในปกครองของท่านมีสิทธิการเขา้ร่วมโครงการวิจยั หรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีมีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บ
รักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใดๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่
ขอ้มูลน้ีเป็นเด็กในปกครองของท่าน ขอ้มูลของเด็กในปกครองของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถาม
จะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บ
ในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารย ์
ท่ีปรึกษาเท่านั้น ท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวจิยั
ในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กในปกครองของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะทราบ
เฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ 
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย  
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี
นางสาวมณีพร ภิญโญ หมายเลขโทรศพัท ์084-883-9511 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริยพุา 
สนัน่เรืองศกัด์ิ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102860 ในเวลาราชการ 
 

      นางสาวมณีพร   ภิญโญ 
           ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
ส าหรับเด็ก 
(กลุ่มทดลอง) 

 
การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง 
ของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 05-03-2561 
ช่ือผู้วจัิย  นางสาวมณีพร ภิญโญ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาผลของการให้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อ 
การรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
 หนูไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษา 
คร้ังน้ีคือ เป็นเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว อาย ุ7-12 ปีท่ีเคยไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั  
เม่ือหนูเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติัคือ หนูจะตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง  
ซ่ึงในแต่ละคร้ังจะใชเ้วลาประมาณ 1-1 ชัว่โมง 30 นาที ไดแ้ก่  
 คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “ชยัชนะเราสร้างได”้ เป็นวนัแรกท่ีหนูนอนรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล 
ขอใหห้นูตอบแบบสอบถามก่อนท ากิจกรรมกลุ่ม หลงัจากนั้นจะเขา้กลุ่มกบัเพื่อน ๆ ท่ีป่วยเป็น
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
 คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “เส้นทางของหนู” เป็นวนัท่ี 2 ของการนอนรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล 
หนูจะไดรั้บการฝึกปฏิบติัการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น  
 คร้ังท่ี 3 กิจกรรม “หนูท าได”้ เป็นวนัท่ี 5 ของการนอนรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล  
หนูจะไดรั้บการทบทวนความรู้และวธีิการดูแลตนเอง 
 หลงัจากท่ีหนูเขา้กิจกรรมกลุ่มครบ 3 คร้ัง ผูว้จิยัจะโทรศพัทติ์ดตามสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
จนกวา่หนูจะมาตรวจตามแพทยน์ดั และในวนัท่ีมาตรวจตามนดั ผูว้จิยัจะเขา้พบเพื่อพูดคุยปัญหา 
และขอใหห้นูตอบแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็ง 
เมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
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 การวจิยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนช่วยเหลือหนูใหส้ามารถดูแลตนเอง 
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ทั้งขณะอยูโ่รงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น มีขอ้ดีท่ีต่างจากการสอนตามปกติ 
ท่ีไดรั้บคือ การพูดคุยเพื่อแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ รวมถึงการลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง  
จะช่วยใหห้นูมีทางเลือกในการตดัสินใจดูแลตนเอง หรือหาแนวทางแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของหนูคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ หนูมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของหนูโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใดๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของหนู ขอ้มูลของหนูท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของหนู ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย  
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นางสาวมณีพร ภิญโญ หมายเลขโทรศพัท ์084-883-9511 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริยพุา 
สนัน่เรืองศกัด์ิ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102860 ในเวลาราชการ 
 

       นางสาวมณีพร   ภิญโญ 
           ผูว้จิยั 
 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
ส าหรับผู้ปกครอง 
(กลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง 
ของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 05-03-2561 
ช่ือผู้วจัิย  นางสาวมณีพร ภิญโญ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาผลของการให้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อ 
การรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
 เด็กในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติั
ตรงกบัการศึกษาคร้ังน้ีคือ เป็นเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อาย ุ7-12 ปีท่ีเคยไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาเคมีบ าบดั เม่ือเด็กในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติัคือ  
ตอบแบบสอบถามส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีใหค้รบถว้น ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ใชเ้วลาในการตอบประมาณ 15-20 นาที หลงัจากนั้นเด็กในปกครองของท่าน 
จะไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม และในสัปดาห์ท่ี 4  
หลงัจากวนัน้ี ผูว้ิจยัจะขอพบเด็กในปกครองของท่านอีกคร้ัง ซ่ึงจะตรงกบัวนัท่ีแพทยน์ดัมา 
ติดตามอาการ จะขอใหเ้ด็กในปกครองของท่านท าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการดูแล
ตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัอีกคร้ัง เพื่อเปรียบเทียบผล  
และมอบคู่มือการดูแลตนเองส าหรับเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว 
 การวจิยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการน าขอ้มูลมาพฒันาแนวทางการเสริมสร้าง 
พลงัอ านาจแก่เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และวางแผนช่วยเหลือเด็กในปกครองของท่าน 
ใหส้ามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ืองตลอดไป  
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กในปกครองของท่านคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ  
เด็กในปกครองของท่านมีสิทธิการเขา้ร่วมโครงการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีมีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บ
รักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใดๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่
ขอ้มูลน้ีเป็นเด็กในปกครองของท่าน ขอ้มูลของเด็กในปกครองของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถาม
จะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บ
ในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารย ์
ท่ีปรึกษาเท่านั้น ท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวจิยั
ในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กในปกครองของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะทราบ
เฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ 
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย  
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นางสาวมณีพร ภิญโญ หมายเลขโทรศพัท ์084-883-9511 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริยพุา 
สนัน่เรืองศกัด์ิ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102860 ในเวลาราชการ 
 

       นางสาวมณีพร   ภิญโญ 
           ผูว้จิยั 
 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
ส าหรับเด็ก 

(กลุ่มควบคุม) 
 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง 
ของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 05-03-2561 
ช่ือผู้วจัิย  นางสาวมณีพร ภิญโญ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาผลของการให้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อ 
การรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
 หนูไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษา 
คร้ังน้ีคือ เป็นเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว อาย ุ7-12 ปีท่ีเคยไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั  
เม่ือหนูเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี 
ใหค้รบถว้น ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ 
ในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ใชเ้วลาในการตอบ
ประมาณ 15-20 นาที หลงัจากนั้นหนูจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วยกุมาร
เวชกรรม และในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัจากวนัน้ี ผูว้ิจยัจะขอพบหนูอีกคร้ัง ซ่ึงจะตรงกบัวนัท่ีแพทยน์ดั
หนูมาติดตามอาการ จะขอใหห้นูท าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็ก 
วยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัอีกคร้ัง เพื่อเปรียบเทียบผล และมอบคู่มือ 
การดูแลตนเองส าหรับเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 การวจิยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการน าขอ้มูลมาพฒันาแนวทางการเสริมสร้าง 
พลงัอ านาจแก่เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และวางแผนช่วยเหลือหนูใหส้ามารถดูแลตนเอง
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ืองตลอดไป 
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  การเขา้ร่วมการวิจยัของหนูคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ หนูมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของหนูโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใดๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของหนู ขอ้มูลของหนูท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั  
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของหนู ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย  
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นางสาวมณีพร ภิญโญ หมายเลขโทรศพัท ์084-883-9511 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริยพุา 
สนัน่เรืองศกัด์ิ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102860 ในเวลาราชการ 
 

       นางสาวมณีพร   ภิญโญ 
           ผูว้จิยั 
 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านโดยท าเคร่ืองหมาย  ลงหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั 
ตวัท่าน หรือเติมค าลงในช่องวา่ง 
 1.  อาย.ุ............ปี.............เดือน 

 2.  เพศ □ ชาย  □ หญิง 
 3.  มีพี่นอ้งจ านวน.............คน ผูป่้วยเป็นบุตรคนท่ี............. 
 4.  เร่ิมป่วยเป็นโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวตั้งแต่อาย.ุ............ปี.............เดือน 
 5.  ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัมาแลว้ก่ีคร้ัง 

  □ นอ้ยกวา่ 5 คร้ัง  □ ระหวา่ง 5-9 คร้ัง 

  □ ระหวา่ง 10-20 คร้ัง □ มากกวา่ 20 คร้ัง 
 6.  เม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดั เคยมีอาการใดเกิดข้ึนบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  □ คล่ืนไส้ อาเจียน  □ มีแผลในปาก 

  □ ผมร่วง   □ มีอาการเบ่ืออาหาร

  □ ทอ้งผกู  □ ปัสสาวะเป็นเลือด

  □ ทอ้งเสียบ่อย หรือเป็นๆหายๆ 

  □ ติดเช้ือไดง่้าย เช่น มีไข ้ไอ เป็นหวดับ่อย

  □ มีผืน่ท่ีผวิหนงัง่ายเม่ือโดนแสงแดด

  □ ชาตามแขน-ขา และรู้สึกแขน-ขาอ่อนแรง 

  □ มีเลือดออกง่าย เช่น เม่ือมีแผลเลือดหยดุยาก มีเลือดก าเดาไหลบ่อย ๆ  
      มีจุดจ ้าเลือดตามตวั  

  □ อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................................
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ส่วนที ่2 ข้อมูลทางการแพทย์ (ส าหรับผู้วจัิย) 
 1.  ชนิดของ Protocol ท่ีใชใ้นการรักษา 

  □ Protocol ThaiGOP- ALL-1301 ส าหรับ Standard Risk ALL 

  □ Protocol ThaiGOP- ALL-1302 ส าหรับ High Risk ALL   

  □ Protocol ThaiGOP- ALL-1303 ส าหรับ Vary High Risk ALL   

  □ ANLL หรือ AML 

  □ อ่ืนๆ 
 2.  ชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บในคร้ังน้ี 

  □ Methotrexate  

  □ Cytarabine (Ara- C) 

  □ Vincristine 

  □ L-Asparaginase (L-ASP) 

  □ อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................................ 
 ............................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................ 
 3.  การมารับยาเคมีบ าบดัตามนดั 

  □ ครบทุกคร้ัง 

  □ ไม่ครบ เพราะ...............................................................................................  
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด 
 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบถึงระดบัความมัน่ใจของหนูในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ขณะท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยขอให้หนูท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องเพียง 1 ตวัเลือกเท่านั้น โดยใชเ้กณฑ์
การเลือกตอบดงัน้ี 
 มั่นใจมากทีสุ่ด หมายถึง มีความมัน่ใจมากท่ีสุดในการท ากิจกรรมนั้น ๆ 
 มั่นใจมาก  หมายถึง  มีความมัน่ใจมากในการท ากิจกรรมนั้น ๆ 
 มั่นใจน้อย  หมายถึง  มีความมัน่ใจนอ้ยในการท ากิจกรรมนั้น ๆ 
 ไม่มั่นใจ  หมายถึง  ไม่มีความมัน่ใจในการท ากิจกรรมนั้น ๆ 
 

 

ข้อความ 
มั่นใจมาก
ทีสุ่ด 

มั่นใจมาก มั่นใจน้อย ไม่มั่นใจ 

หนูมั่นใจว่า..... 
1.  หนูสามารถเลือกใชแ้ปรงสีฟันท่ีมี 
ขนแปรงอ่อนนุ่มทุกคร้ังท่ีแปรงฟันได ้

    

2.  หนูสามารถใช้วาสลีนทาปาก เพื่อให้
ปากชุ่มช้ืน ป้องกนัการเกิดแผลบริเวณ 
ในปากและริมฝีปากได ้

    

3.  หนูสามารถบว้นปากดว้ยน ้าเกลือได ้
ทุกคร้ังหลงัรับประทานอาหาร 

    

. ...     

. ...     

. ...     

. ...     

. ...     

. ...     
26. ...     
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โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจเดก็วยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

 
 โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย 
ยาเคมีบ าบดั สร้างข้ึนตามแนวคิดของ Gibson (1995) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนดงัน้ี 1) การคน้พบสถานการณ์จริง (Discovering reality) 2) การสะทอ้นคิด
อยา่งมีวจิารณญาณ (Critical reflection) 3) การตดัสินใจเลือกการปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม  
(Taking charge) และ 4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั (Holding on) 
 
ผู้รับผดิชอบ นางสาวมณีพร ภิญโญ 
กลุ่มเป้าหมาย เด็กป่วยวยัเรียน อาย ุ7-12 ปีท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
  และไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ท่ีมารับการรักษาเป็นผูป่้วยใน  
  หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 4 และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 (พิเศษเด็ก)  
  อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 17 ราย 
สถานที่  หอ้งเรียนกลุ่มงานกุมารเวชกรรมชั้น 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา  
การด าเนินการ -  ทุกวนัองัคาร และวนัพฤหสับดี ของทุกเดือน 
  -  ติดตามเยีย่มสัปดาห์ละ 1 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 2-3 และสัปดาห์ท่ี 4  
  พบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อ Post-test และส้ินสุดการทดลอง 
 
วตัถุประสงค์  
 1.  เพื่อเสริมสร้างพลงัอ านาจเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย 
ยาเคมีบ าบดัใหเ้กิดความมัน่ใจ เพิ่มศกัยภาพความสามารถของตนเอง และจดัการกบัเหตุการณ์ 
ท่ีเกิดข้ึนอยา่งถูกตอ้ง 
 2.  เพื่อส่งเสริมเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั  
มีความรู้ในการดูแลและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ 
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วตัถุประสงค์ กจิกรรม วธีิการ/ 
ระยะเวลา 

ส่ือ/ อุปกรณ์ การ
ประเมินผล 

   1. เพื่อให้
เด็กวยัเรียน
โรคมะเร็ง 
เมด็เลือดขาว 
ท าความ 
คุน้เคยและ
ร่วมมือในการ
ท ากิจกรรม 
2. ... 
3. ... 
4. ... 
 

คร้ังที ่1 กจิกรรม:  
ชัยชนะหนูสร้างได้ 
1. ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่ม
ตวัอยา่ง แนะน าตวั  
สร้างสัมพนัธภาพดว้ย
ท่าทีสุภาพ และเป็นมิตร 
2. ผูว้จิยัช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ 
และขั้นตอนของโครงการ
การวจิยั และการพิทกัษ์
สิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง  
3. ... 
คร้ังที ่2 
......................................... 
......................................... 
......................................... 

- สอนรายกลุ่ม 
2-3 ราย 
- เวลา 1 ชัว่โมง 
30 นาที 
.........................
.........................
.........................
.........................
......................... 

- เอกสารช้ีแจง
การเขา้ร่วม
โครงการวจิยั 
- ใบยนิยอม 
.........................
.........................
.........................
.........................
......................... 

- สังเกตความ
สนใจ 
- ประเมินการ
ใหค้วาม
ร่วมมือลงนาม 
ในใบยนิยอม
.......................
.......................
.......................
.......................
....................... 
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โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวในเด็ก  
 คือ โรคท่ีเกิดจากความผดิปกติของการสร้างเมด็เลือดขาวในไขกระดูก โดยท่ีร่างกาย 
มีการสร้างเมด็เลือดขาวในไขกระดูกมากเกินไป ท าใหก้ดเบียดการสร้างของเม็ดเลือดชนิดอ่ืนๆ เช่น  
เมด็เลือดแดง เกล็ดเลือด 
 

สาเหตุ: ไม่ทราบแน่ชัด แต่มีปัจจยัใหเ้กิด ดงัน้ี 
 - การไดรั้บสารเคมี 
 - การไดรั้งสี 
 - ความผดิปกติในการสร้างโครโมโซม 
 - การไดรั้บเช้ือไวรัสบางชนิด 
 

อาการของโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว 
 1.  ไขโ้ดยไม่ทราบสาเหตุ 
 2.  เบ่ืออาหาร หรือน ้าหนกัลด 
 3.  อ่อนเพลีย 
 4. ........................................................................................................................................ 
 5. ........................................................................................................................................ 

 6. ........................................................................................................................................ 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

จ าแนกตามรายขอ้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง      
 จ าแนกรายขอ้ในระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
 

 

การรับรู้สมรรถนะ 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

 SD  SD 

หนูมั่นใจว่า..... 
1.  หนูสามารถเลือกใชแ้ปรงสีฟันท่ีมี 
ขนแปรงอ่อนนุ่มทุกคร้ังท่ีแปรงฟันได ้

2.71 .772 3.88 .332 

2.  หนูสามารถใชว้าสลีนทาปาก เพื่อให้
ปากชุ่มช้ืน ป้องกนัการเกิดแผลบริเวณใน
ปากและริมฝีปากได ้

2.59 1.121 3.71 .470 

3.  หนูสามารถบว้นปากดว้ยน ้าเกลือได ้
ทุกคร้ังหลงัรับประทานอาหาร 

2.94 .874 3.94 .243 

4. ... 2.47 .874 3.53 .514 
5. ... 1.88 1.054 3.53 .514 
6. ... 1.88 1.054 3.53 .514 
7. ... 2.29 .920 3.82 .393 
8. ... 2.47 1.007 3.94 .243 
9. ... 2.35 1.057 3.94 .243 
10. ... 2.76 .970 4.00 .000 
11. ... 3.06 .899 3.94 .243 
12. ... 2.76 1.091 3.82 .393 
13. ... 2.24 1.251 3.82 .393 
14. ... 2.76 1.091 3.82 .393 
15. ... 2.71 .985 3.88 .332 
16. ... 3.06 .966 3.88 .332 
17. ... 2.47 1.125 3.82 .393 
18. ... 2.41 1.064 3.71 .470 
19. ... 3.00 .866 4.00 .000 
20. ... 2.76 1.091 3.88 .332 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

 

การรับรู้สมรรถนะ 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

 SD  SD 
21. ... 2.35 1.222 3.88 .332 
22. ... 2.59 1.064 3.71 .470 
23. ... 2.71 1.047 3.88 .332 
24. ... 2.18 1.131 3.71 .470 
25. ... 2.12 1.111 3.71 .470 
26. ... 2.59 1.064 3.88 .332 
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ตารางท่ี 6  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง    
 จ าแนกรายขอ้ในระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลอง ของกลุ่มควบคุม 
 

 

การรับรู้สมรรถนะ 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

 SD  SD 

หนูมั่นใจว่า..... 
1.  หนูสามารถเลือกใชแ้ปรงสีฟันท่ีมี 
ขนแปรงอ่อนนุ่มทุกคร้ังท่ีแปรงฟันได ้

2.76 .664 3.12 .781 

2.  หนูสามารถใชว้าสลีนทาปาก เพื่อให้
ปากชุ่มช้ืน ป้องกนัการเกิดแผลบริเวณใน
ปากและริมฝีปากได ้

2.59 1.121 2.71 .985 

3.  หนูสามารถบว้นปากดว้ยน ้าเกลือได ้
ทุกคร้ังหลงัรับประทานอาหาร 

3.06 .748 3.18 .636 

4. ... 2.41 1.004 2.53 .624 
5. ... 1.82 1.074 2.35 .786 
6. ... 1.88 1.054 2.47 .800 
7. ... 2.24 .970 2.47 .800 
8. ... 2.53 1.007 2.88 .928 
9. ... 2.41 1.064 2.53 .943 
10. ... 2.88 1.054 2.88 .781 
11. ... 3.06 .827 3.00 .707 
12. ... 2.82 1.015 2.41 1.121 
13. ... 2.29 1.213 2.06 .966 
14. ... 2.53 1.231 2.18 .883 
15. ... 2.82 .951 2.71 .686 
16. ... 3.18 .883 3.06 .827 
17. ... 2.59 1.121 2.71 .985 
18. ... 2.35 1.115 2.53 .874 
19. ... 3.00 .866 3.12 .857 
20. ... 2.71 1.160 2.76 1.033 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

 

การรับรู้สมรรถนะ 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

 SD  SD 
21. ... 2.41 1.278 2.29 1.105 
22. ... 2.53 1.125 2.35 .931 
23. ... 2.71 1.047 2.94 .966 
24. ... 2.35 1.169 2.71 .849 
25. ... 2.35 .996 2.41 .712 
26. ... 2.71 .985 2.71 .588 
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ภาคผนวก ง 
หนงัสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก จ 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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