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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดกอนหลัง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอมผูดูแลตอพฤติกรรม

การดูแลเด็กวัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันลิมโฟลาสตท่ีไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรกในระยะชักนําให

โรคสงบ กลุมตัวอยางจํานวน 20 คน แบงเปนกลุมทดลอง 10 คน กลุมควบคุม 10 คน เครื่องมือท่ีใชไดแก แบบสัมภาษณ

ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลและผูปวยเด็ก และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย

ผูทรงคุณวุฒิ ไดความตรงเชิงเน้ือหา เทากับ 0.87 และตรวจสอบความเท่ียงของแบบสัมภาษณไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค เทากับ 0.82 วิเคราะหลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางดวยการแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานโดยใช t – test ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลเด็กสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -8.37, p = 0.00) และหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลเด็กปวยสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 23.80, p = 0.00) 

 

ABSTRACT 

This quasi –  experimental research two group pre –  post test aimed to study the Effects of 

preparation programme on caregivers’ caring behavior for pre – school children with ALL receiving first 

time of chemotherapy treatment at induction phase.  The sample size was 20  caregivers.  They were 

divided in two groups: 10 of the control group and 10 of experimental group. The research instruments 

were composed of interview form for caregiver and pediatric personal information and caregiver’ caring 

behavior.  The content validity a score was of 0. 87.  The reliability was supported by Cronbach Alpha 

Coefficient a score was of 0. 82.  The data were analyzed using the frequency, percentage, mean score, 

standard deviation and t – test. Results showed the experimental group mean score of caregiver’s caring 

behavior was statistically significantly higher than those before the group (t = -8.37, p = 0.00). and after 

intervention the mean score of caregiver’ s caring behavior was statistically significantly higher than 

before intervention (t = 23.80, p = 0.00). 

 

คําสําคัญ: พฤติกรรมการดูแลของผูดูแล โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โปรแกรมเตรียมความพรอม 

Keywords: Caregiver’ caring behavior, ALL, Preparation programme 
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บทนํา 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันลิมโฟบลาสต: ALL เปนโรคมะเร็งในเด็กท่ีพบบอยท่ีสุด และเปนปญหา

สําคัญทางสาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลก (World Health Organization, 2011) โดยอุบัติการณการเกิดโรค ALL 

ประเทศสหรัฐอเมริกามีการศึกษาอุบัติการของการเกิดโรค ALL ในเด็ก 0 – 19 ป พบในเพศหญิง 28 ราย และเพศชาย 

34 รายตอประชากรเด็กหน่ึงลานคน และยังพบเด็กชายมากกวาเด็กหญิง 1.2 เทา (Li et al., 2008) สอดคลองกับ

การศึกษาในประเทศไทยมีการศึกษาในเด็กอายุนอยกวา 15 ป ระหวาง ค.ศ. 2003 -2005 พบอุบัติการณการเกิดโรค ALL 

ในเด็กรอยละ 76 ของมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในเด็ก ซึ่งอุบัติการณของโรค ALL เทากับ 28 คนตอเด็กหน่ึงลาน

คน ชวงอายุท่ีพบบอยท่ีสุดคือ 2 – 5 ป และพบในเด็กชายมากกวาเด็กถึงหญิง 1.4 เทา (Wiangnon et al., 2011) โดย

ขอมูลของโรงพยาบาลขอนแกนป 2556 – 2558 มีจํานวนผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 137, 142, และ 146 ราย ในจํานวน

น้ีเปนผูปวยรายใหม 31, 44, และ 47 รายตามลําดับ โดยพบวาเปนเด็กวัยกอนเรียน อายุ 2 – 5 ป มากท่ีสุด (หนวยเวช

สถิติ งานเวชระเบียนโรงพยาบาลขอนแกน, 2559) 

การท่ีเด็กปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติ และมี 

ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต อีกท้ังยังสงผลกระทบตอครอบครัวทุกดาน (พูลสุข, 2554) ผลกระทบตอผูปวยเด็ก  

ดานรางกาย ในระยะเริ่มไดรับยาเคมีบําบัดจะมีอาการ ไข ซีด ออนเพลีย เหน่ือยลา เปนตน (Stolley et al., 2010)  

ดานสติปญญา ในระยะเริ่มรักษาเด็กปวยจะมีระดับสติปญญาไมตางจากเด็กปกติ อาจพบพัฒนาการลาชาในรายท่ีเจ็บปวย

เปนเวลานานไมไดรับการวินิจฉัยและรักษา (Baade et al., 2010) ดานจิตใจ ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนตอนปลายจะเริ่ม

เขาใจการเจ็บปวย ทําใหมีความเครียด และดานสังคม ขาดปฏิสัมพันธกับเพ่ือนวัยเดียวกัน (พูลสุข, 2554) นอกจากน้ียัง

สงผลกระทบตอครอบครัวในทุกมิติ (Long & Marsland, 2011) ดานจิตใจ จะเกิดภาวะเศรา เสียใจ มีความเครียด และ 

ดานสังคม ครอบครัวจะมีปฏิสัมพันธกับเพ่ือนฝูงลดลง ดานบทบาทหนาท่ี ในบางครอบครัวไมสามารถปรับเปลี่ยนบทบาท

หนาท่ีไดกอใหเกิดความขัดแยงระหวางกัน ดานเศรษฐกิจ ครอบครัวตองเผชิญกับคาใชจาย บางครอบครัวประสบปญหา

ทางดานการเงินและไมมีคารักษาพยาบาล (พูลสุข, 2554; Ward, 2014) 

สําหรับการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีเริ่มไดรับยาเคมีบําบัดในระยะแรก มีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ถึงแมวาเด็กปวยจะมีอาการไมรุนแรงและสามารถชวยเหลือตนเองไดบางในการทํากิจวัตร

ประจําวัน แตอยางไรก็ตามการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวตลอดทุกชวงวัยจําเปนตองพ่ึงพาผูดูแล เน่ืองจากเด็ก

ยังมีขอจํากัดในวุฒิภาวะ ความคิด และการรับรูตามระยะพัฒนาการ (พิมพาภรณ, 2555) ความรูและพฤติกรรมการดูแลท่ี

ถูกตองของผูดูแลจึงเปนสิ่งสําคัญ (พวงทอง, 2553)  

จากการศึกษาของผูวิจัยโดยการสัมภาษณรวมกับการสังเกตพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็ก จํานวน 5 ราย 

และพยาบาลประจําหอผูปวยเคมีบําบัดเด็ก จํานวน 5 ราย พบวาผูดูแลเด็ก 3 รายใหขอมูลคลายคลึงกันวาพยาบาลให

ความรูแบบบรรยายขางเตียงไมมีภาพประกอบหรือการสาธิต ทําใหผูดูแลมองภาพการดูแลเด็กปวยไมชัด และเมื่อเด็กเกิด

ภาวะแทรกซอนขณะใหยาเคมีบําบัด เชน อาการไข คลื่นไสอาเจียน ผูดูแลไมสามารถดูแลอาการท่ีเกิดข้ึนกับเด็กได และ

จะแกปญหาโดยการแจงพยาบาลเพ่ือจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน ผูดูแลเด็กปวย 2 ราย มีความเครียดความวิตกกังวลเมื่อ

ทราบผลการวินิจฉัยวาเด็กปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ทําใหไมมีสมาธิรับฟงการสอนจากพยาบาล  

จากการขอมูลดังกลาวขางตนพบวา การรักษาดวยยาเคมีบําบัดยังสงผลใหเด็กเกิดความไมสุขสบายตาง ๆ ตอตัว

เด็ก ซึ่งการทบทวนงานวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศ ไมพบการศึกษาท่ีเปนการเตรียมความพรอมผูดูแลในระยะท่ี

เด็กปวยเริ่มไดรับเคมีบําบัด ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอมผูดูแลตอพฤติกรรมการ
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ดูแลเดก็วัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันลิมโฟบลาสตท่ีไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรกในระยะชักนําใหโรค

สงบ โดยประยุกตใชระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตามแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันลิมโฟบลาสตท่ีไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรกในระยะชักนําใหโรคสงบ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

ในระยะกอนกับหลังการทดลอง 

2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันลิมโฟบลาสตท่ีไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรกในระยะชักนําใหโรคสงบ ภายในกลุมทดลอง กอนกับหลังการทดลอง 

 

กรอบแนวคิดท่ีใชในงานวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม็ (Orem, 1991) ซึ่งโอเร็มเช่ือวาบุคคลมี

ความสามารถในการดูแลตนเองและบุคคลท่ีอยูภายใตการดูแลไดอยางจงใจและมีเปาหมาย มีความสามารถในการเรียนรู

เพ่ือวางแผนกิจกรรมในการดูแลตนเองและบุคคลท่ีอยูภายใตการดูแลได โดยเมื่อเด็กเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ความตองการการดูแลของเด็กจะเพ่ิมข้ึนและความสามารถในการดูแลของผูดูแลจะนอยกวาความตองการในการดูแล ทํา

ใหเกิดความพรองในการดูแลเด็ก ระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูจึงเขามามีบทบาทผานการสอนดวยวีซีดี คูมือ

สุขภาพ และคูมือการฝกทักษะการดูแล รวมกับการสาธิต ช้ีแนะ สนับสนุน และจัดสิ่งแวดแลอมท่ีสงเสริมการเรียนรู ทําให

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและตอเน่ือง ดังแสดงในรูปท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความพรองในการดูแลเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ระบบการพยาบาลสนับสนนุและให

ความรู วิซีดี, คูมือสุขภาพ, คูมือการ

ปฏิบัติการดูแล, การชี้แนะ, สนับสนุน, 

สรางสิ่งแวดลอมท่ีเอตอการเรียนรู 

 

ตอบสนองความ

ตองการการดูแล

เ ด็ ก ข อ ง ผู ดู แ ล

ท้ังหมด 

 

ความตองการทัง้หมดของการดูแลเด็ก

วัยกอนเรียนโรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาว

ของผูดูแล 

พฤติกรรมในการดูแลแบบใหมท่ีดี  

มีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง 

 พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยกอนเ รียน

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแล 

 
ชวยใหผูดูแล 

พินิจ พิจารณา

ตัดสินใจ  

นําไปสูการปฏิบัติ

เกิดเปน

ความสามารถใน

การดูแลเด็กแบบ

ใหม 

 

R 

นอยกวา
ความสามารถเดิมในการดูแลเด็ก

ของผูดูแล 

วงจรการ

ปรับเปล่ีระบบ

วงจรปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรม 

BCF 

R 

 

R 

 

BCF 

R 

 

R 

 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 
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สมมติฐานของการวิจัย 

1. หลังการทดลองผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันลิมโฟบลาสตท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดครั้งแรกในระยะชักนําใหโรคสงบ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกวากลุมควบคุม 

2.  หลังการทดลองผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันลิมโฟบลาสตท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดครั้งแรกในระยะชักนําใหโรคสงบกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยสูงกวากอนทดลอง 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบศึกษา 2 กลุม ท่ีอิสระตอกัน 

(independent group) คือกลุมทดลองและกลุมควบคุมวัดผลกอนและหลงัการทดลอง (two-group pretest - posttest 

design) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลกอนและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบความ

แตกตางระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีคือผูดูแลหลัก จํานวน 20 คน ท่ีใหการดูแลเด็กวัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวชนิดเฉียบพลันลิมโฟบลาสตท่ีไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรกในระยะชักนําใหโรคสงบ ณ หอผูปวยเคมีบําบัดเด็ก 

โรงพยาบาลขอนแกน คํานวณกลุมตัวอยางได 10 คนตอกลุม จากสูตรการวิจัยกึงทดลองท่ีเปนอิสระตอกัน ทดสอบแบบ

ทางเดียว กําหนดนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 และอํานาจการทดสอบ 85 % อางอิงคาความแปรปรวนจากงานวิจัยท่ีผานมา

ของ นริศรา (2559) ท่ีวัดพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็ก เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง โดย 10 คนแรก จัดเปนกลุม

ควบคุม แลวเลือกกลุมทดลอง 10 คน เกณฑการคัดออกคือ ผูท่ีมีขอจํากัดขณะทําการศึกษา 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนลักษณะแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง แบงออกเปน 3  สวน

สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไปของผูดูแล สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็ก และสวนท่ี 3 แบบ

สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กปวย จํานวน 40 ขอ คะแนนรวม 160 คะแนน เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด โดย

ใหผูดูแลเด็กเลือกตอบตามพฤติกรรมท่ีไดปฏิบัติ มาก นอย มีคําตอบใหเลือกเปนมาตราประมาณคา (Rating scale) 4 

ระดับ ดังน้ี 

ไมเคยปฏิบัติ     หมายถึง ภายใน 1 สัปดาหไมเคยกระทําพฤติกรรมน้ันเลย 

 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ภายใน 1 สัปดาหกระทําพฤติกรรม 1-3 วัน 

ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง ภายใน 1 สัปดาหกระทําพฤติกรรมน้ัน 4-6 วัน 

ปฏิบัติทุกครั้ง    หมายถึง ภายใน 1 สัปดาหกระทําพฤติกรรมน้ันทุกวัน 

เกณฑการใหคะแนนพิจารณาตามขอคําถามแตละขอโดยมีเกณฑดังตอไปน้ี 

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง 1  คะแนน 

 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง  2  คะแนน 

 ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง  3  คะแนน 

 ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง  4  คะแนน 

2. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง เครื่องมือท่ีใชในการทดลองคือโปรแกรมเตรียมความพรอมผูดูแล ประกอบดวย 

3 ชุด ไดแก  
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1) วีซีดีเรื่อง เมื่อนองบัวปวยเปนเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีเน้ือหาเก่ียวกับการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวในเด็ก อาการและอาการแสดงท่ีจะเกิดข้ึนเมื่อเด็กปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว แนวทางการรักษา 

2)  คูมือสุขภาพเรื่อง ดูแลอยางไรเมื่อนองบัวมีภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด ประกอบดวย การ

ดูแลเมื่อมีไข การดูแลเมื่อคลื่นไสอาเจียน การดูแลเพ่ือปองกันการติดเช้ือ การดูแลเมื่อเบ่ืออาหาร การดูแลเมื่อเลือดออก

งาย การดูแลเมื่อมีภาวะซีด การดูแลเยื่อบุชองปากอักเสบ การดูแลเมื่อทองผูก การดูแลเมื่อทองเสีย และการดูแลเมื่อผม

รวง  

3)  คูมือสุขภาพเรื่อง การฝกทักษะการดูแลและการดแูลดานจิตใจ เชน ข้ันตอนการเช็ดตัวลดไข ข้ันตอนการ

ดูแลเมื่อเลือดกําเดาไหล การประเมินความรุนแรงของแผลในปาก และข้ันตอนการดูแลเพ่ือปองกัน และแกไขเมื่อเกิดแผล

ในปาก 

  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคา CVI = 0.87  

และนําไปทดลองใช (try out) 12 ราย หาความเช่ือมั่น (reliability) ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) โดยรวมท้ังฉบับเทากับ 0.82 สามารถนําเครื่องมือไปใชไดจริง 

 

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกนเลขท่ี 

HE612208 และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลขอนแกน เลขท่ี KEMOU62016 อนุมัติวันท่ี 2 กันยายน 2562 

โดยยึดหลักเกณฑตามคําประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติวิจัยคลินิกท่ีดี (ICH GCP) 

ผูวิจัยคํานึงถึงจริยธรรมในการวิจัยทุกข้ันตอน ตั้งแตเริ่มตนจนกระท่ังการวิจัยเสร็จสิ้น 

 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล และใชผูชวยวิจัยในการขอความรวมมือกลุมตัวอยาง ใหคําช้ีแจง และลง

นามในใบยินยอม โดยผูชวยวิจัยผานการอบรมจริยธรรมวิจัยในมนุษย และอบรมกับผูวิจัยใหมีความรูใกลเคียงกัน จากน้ัน

ดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองมีข้ันตอน ดังน้ี 

กลุมควบคุม: ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับผูดูแล แจงวัตถุประสงค 

ข้ันตอนการวิจัย และการปฏิบัติตัวขณะเขารวมวิจัย พรอมกับนัดหมายวาจะพบผูดูแลท้ังหมด 2 ครั้ง 

คร้ังท่ี 1 Pre-test ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็ก ใชเวลา 20 - 30 นาที และหลังจากตอบแบบ

สัมภาษณแลวผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติตามแนวทางการดูแลของหอผูปวย จากน้ันจะน้ันนัดหมายตัวอยางอีก 

10 วัน เพ่ือ post-test  

คร้ังท่ี 2 Post-test วันท่ี 10 หลังจากผูดูแลตอบแบบสัมภาษณ pre-test ซึ่งใชแบบสัมภาษณชุดเดียวกันกับ

แบบสอบถามท่ีใช pre – test ภายหลังผูดูแลไดรับการพยาบาลตามปกติ 10 วัน โดยใชเวลาประมาณ 20-30 นาที 

กลุมทดลอง: ไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอม ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับผูดูแล แจง

วัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย การปฏิบัติตัวขณะเขารวมวิจัย ข้ันตอน และระยะเวลาของการทําวิจัย พรอมกับนัดหมายวา

จะพบผูดูแลท้ังหมด 6 ครั้ง และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทท้ังหมด 4 ครั้ง  

 

18



   MMO2-6 
 

กิจกรรม 

วันท่ี 1 pre-test ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเดก็ปวย ใชเวลา 20 - 30 นาที จากน้ันสอนโดยใชวี

ซีดีเรื่อง “เมื่อนองบัวปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว” ใชเวลาท้ังสิ้น 20 นาที แบงเปนการสอนดวยวีซีดี 10 นาท่ี และ

เปดโอกาสใหผูดูแลสอบถามขอสงสัย 10 นาที โดยใชสถานท่ีหองจัดกิจกรรมของหอผูปวย  

วันท่ี 2 ใชคูมือสุขภาพ เรื่อง ดูแลอยางไรเมื่อนองบัวมีภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัด และภายหลังสอน

เน้ือหาจนจบ จะเปดโอกาสใหผูดูแลสอบถามขอสงสัย ใชเวลา 30 นาท่ี แบงเปนการสอนตามคูมือสุขภาพ 15 นาที และ

เปดโอกาสใหสอบถาม 15 นาที 

วันท่ี 3 ใชคูมือการฝกทักษะการดูแลและการดูแลดานจิตใจ ใชเวลา 45 นาที แบงเปนการสอนพรอมสาธิต

ทักษะการดูแล 25 นาที และใหผูดูแลสาธิตยอนกลับ 15 นาที แลกเปลี่ยนซักถาม 5 นาที   

วันท่ี 4 ติดตามเย่ียมคร้ังท่ี 1 วัตถุประสงคของการเยี่ยมครั้งน้ี เพ่ือสอบถามปญหาท่ีเกิดข้ึน และทบทวนความรู

หลังไดรับโปรแกรมวันท่ี 1-3 รวมถึงการสังเกตพฤติกรรมการดูแล หากผูดูแลปฏิบัติไมถูกตองจะช้ีแนะใหปฏิบัติใหถูกตอง

ทันที ใชเวลาในการเยี่ยมครั้งน้ี 30 นาที 

วันท่ี 5 ติดตามเย่ียมคร้ังท่ี 2 วัตถุประสงคของการเยี่ยมครั้งน้ี สนับสนุนใหกําลังใจโดยการกลาวช่ืนชมเมื่อ

ผูดูแลดูแลเด็กไดถูกตอง ใหเกิดพฤติกรรมการดูแลอยางตอเน่ือง การเยี่ยมในครั้งน้ีใชเวลา  30 นาที 

วันท่ี 6 - 9 ติดตามเย่ียมทางโทรศัพท เพ่ือเปนการกระตุนใหผูดูแลปฏิบัติการดูแลอยางตอเน่ืองชาๆ และ

ปฏิบัติการดูแลอยางถูกตอง รวมถึงชีแนะ สนับสนุนใหกําลังใจ จนเปลี่ยนเปนพฤติกรรมการดูแล ใชเวลาโทรติดตามเยี่ยม 

5-10  นาที 

วันท่ี 10 post-test หลังไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอม 10 วัน ประเมินพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็ก

ปวยหลังไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมผูดูแล (post-test) โดยใชแบบสัมภาษณชุดเดิม ใชเวลา 20 - 30 นาที  

 

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูดูแลและผูปวยเด็ก ดวยสถิตติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากน้ันเปรียบเทียบลักษณะของขอมูลท่ัวไประหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง ดวย

สถิติ Fisher exact test พบวาขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน  

2.  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเดก็วัยกอนเรียนโรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาว

ท่ีไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรกในระยะชักนําใหโรคสงบ กลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ (independent t-test) 

ภายหลังทดสอบการแจกแจงของขอมูล (test of normality) พบวามีการแจกแจงของขอมูลแบบปกติ  

3.  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเดก็วัยกอนเรียนโรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาว

ท่ีไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรกในระยะชักนําใหโรคสงบ ภายในกลุมทดลอง กอนกับหลังการทดลองดวยสถิติ (paired  

t –test) ภายหลังทดสอบการแจกแจงของขอมูล (test of normality) พบวามีการแจกแจงของขอมูลแบบปกติ 

 

ผลการวิจัย 

1. ลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูดูแล 

จากการศึกษาลักษณะขอมูลทั่วไปของผูดูแลพบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะใกลเคียงกัน 

สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ100 และรอยละ 90 มีอายุระหวาง 36 - 60 ปเทากันท้ังสองกลุม รอยละ 50 มีความ

เก่ียวของกับผูปวยเด็กเปนบิดามารดา รอยละ 60 และรอยละ 50 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 60 และรอยละ 
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40 กลุมตัวอยางท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 60 และรอยละ 30 มีรายไดครอบครัวอยู

ระหวาง 6,000 – 12,000 รอยละ 50 และรอยละ 30 สถานภาพสมรส สมรสและอยูดวยกัน รอยละ 80 และรอยละ 70 

ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยายรอยละ 100 และรอยละ 90 ตามลําดับ กลุมตัวอยางท้ังหมดไมเคยมีประสบการณ

ในการดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็ง และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม โดยใช

สถิตทิดสอบของฟชเชอร (Fisher’s exact test) พบวาท้ังสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

2. ลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็ก 

จากการศึกษาลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็ก กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะใกลเคียงกัน สวน

ใหญเปนเพศชายรอยละ 70 และรอยละ 80 อายุ 4 ป รอยละ 40 และรอยละ 70 (x=̅ 3.95, SD = 0.69 ป, ต่ําสุด = 3 ป, 

สูงสุด = 5 ป) มีจํานวนพ่ีนองรวมบิดามารดาเดียวกัน 2 คน รอยละ 90 และรอยละ 60 มีการศึกษาอยูในระดับอนุบาล 

รอยละ 70 และรอยละ 90 ตามลําดับ สิทธ์ิการรักษาเปนสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพแหงชาติท้ังหมด และเมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็ก โดยใชสถิติทดสอบของฟชเชอร พบวาท้ังสองกลุมไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

3. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวชนิดเฉียบพลันลิมโฟบลาสตท่ีไดรับยาเคมีบําบัดคร้ังแรกในระยะชักนําใหโรคสงบ โดยรวมและรายดาน ระหวาง

กลุมควบคุมกับกลุมทดลอง ในระยะกอนและหลังการทดลองระยะกอนการทดลอง  

จากการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโดยรวม ระยะหลังการทดลอง กลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 109.30 (SD = 5.81) และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 126.80 (SD = 3.16) 

เมื่อนํามาทดสอบดวยสถิติที (independent t – test ) พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล

เด็กสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -8.37, p = 0.00)  

จากการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กรายดาน ระยะหลังการทดลอง ดานการ

ดูแลท่ีจําเปนโดยท่ัวไป กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 43.70 (SD = 2.91) และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรม 49.00 (SD = 2.03) ดานการดูแลท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 29.30 

(SD = 5.19) และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 34.60 (SD = 1.58) ดานการดูแลท่ีจําเปนเมื่อมีภาวะเบ่ียงเบน

สุขภาพ กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 36.90 (SD = 1.91) และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 42.00 (SD 

= 1.69) เมื่อนํามาทดสอบดวยสถิติที (independent t – test)  พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของ

ผูดูแลเด็ก ทุกดาน สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -6.43, p = 0.00), (t = -3.09, p = 

0.00) และ (t = -6.57, p = 0.00) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเดก็วัยกอนเรียนโรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาว

ชนิดเฉียบพลันลิมโฟบลาสตท่ีไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรกในระยะชักนําใหโรคสงบ โดยรวมและรายดาน 

ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง ในระยะกอนและหลังการทดลองระยะกอนการทดลอง 

                                        กลุมตัวอยาง 

 

พฤติกรรมการดูแล 

กลุมทดลอง  

(n = 10) 

กลุมควบคุม  

(n = 10) 

t p - value 

𝐱𝐱� SD 𝐱𝐱� SD   

 การดูแลท่ีจําเปนโดยท่ัวไป 43.70 2.91 49.00 2.03 -6.43 0.00* 

 การดูแลท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ 29.30 5.19 34.60 1.58 -3.09 0.00* 

 การดูแลท่ีจําเปนเมื่อมีภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ 36.90 1.91 42.00 1.69 -6.57 0.00* 

พฤติกรรมการดูแลโดยรวม 109.30 5.81 126.80 3.16 -8.37 0.00* 

*p < .05 

 

4. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวชนิดเฉียบพลันลิมโฟบลาสตท่ีไดรับยาเคมีบําบัดคร้ังแรกในระยะชักนําใหโรคสงบ โดยรวมและรายดาน ภายใน

กลุมทดลอง ระยะกอนกับหลังการทดลอง      

จากการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโดยรวม ภายในกลุมทดลอง ระยะกอน

การทดลองทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 103.00 (SD = 1.24) และระยะหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

126.80 (SD = 3.16) (d̅ = 23.80, SD d̅ = 3.56) เมื่อนํามาทดสอบดวยสถิติที (paired t - test) พบวาคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็ก หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 

21.18, p = 0.00)  

จากการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กรายดาน ภายในกลุมทดลอง ดานการ

ดูแลท่ีจําเปนโดยท่ัวไป ระยะกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 44.10 (SD = 0.99) และระยะหลังการทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 49.90 (SD = 2.02) (d̅ = 5.80, SD d̅ = 2.48) ดานการดูแลท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ ระยะ

กอนการทดลองทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 27.90 (SD = 1.85) และระยะหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

34.60 (SD = 1.58) (d̅ = 6.70, SD d̅ = 2.21) ดานการดูแลท่ีจําเปนเมื่อมีภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ ระยะกอนการทดลอง

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 31.10 (SD = 1.67) และระยะหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 42.20 (SD = 

1.69) (d̅ = 11.10, SD d̅ = 2.96) เมื่อนํามาทดสอบดวยสถิติที (paired t - test) พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ของผูดูแลเด็ก ทุกดาน หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 7.58, p = 

0.00), (t = 8.28, p = 0.00) และ (t = 13.22, p = 0.00) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเดก็วัยกอนเรียนโรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาว

ชนิดเฉียบพลันลิมโฟบลาสตท่ีไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรกในระยะชักนําใหโรคสงบ โดยรวมและรายดาน      

ภายในกลุมทดลอง ระยะกอนกับหลังการทดลอง 

         กลุมตัวอยาง  

 

พฤติกรรม                             

กลุมทดลอง (n = 10) d� SD d� t  p - value 

หลังการทดลอง กอนการทดลอง     

𝐱𝐱� SD 𝐱𝐱� SD     

 การดูแลท่ีจาํเปนโดยท่ัวไป 49.90 2.02 44.10 0.99 5.80 2.48 7.58 0.00* 

 การดูแลท่ีจาํเปนตามระยะ

พัฒนาการ 

34.60 1.58 27.90 1.85 6.70 2.21 8.28 0.00* 

 การดูแลท่ีจาํเปนเมื่อมี

ภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ 

42.20 1.69 31.10 1.67 11.10 2.96 13.22 0.00* 

พฤติกรรมการดูแลโดยรวม 126.80 3.16 103.00 1.24 23.80 3.56 21.18 0.00* 

*p < .05 

 

การอภิปรายผลของการวิจัย 

 การศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอมผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวชนิดเฉียบพลันลิมโฟบลาสตท่ีไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรกในระยะชักนําใหโรคสงบ โดยผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

สมมติฐานท่ี 1 หลังการทดลองผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันลิมโฟบลาสตท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรกในระยะชักนําใหโรคสงบ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กโดยรวม และ 

ฅรายดานสูงกวากลุมควบคุม 

จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบวา ภายหลังการทดลองผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน

ลิมโฟบลาสตท่ีไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรกในระยะชักนําใหโรคสงบ โดยรวมและรายดาน กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลเด็ก โดยรวมและรายดาน สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานท่ีตั้งไว สามารถอธิบายไดดังน้ี 

กลุมควบคุม พยาบาลประจําหอผูปวยจะใชเวลาใหขอมูลและสอนใหความรูขณะรับใหมโดยใชเวลาเพียงสั้นๆ 

โดยสวนใหญแลวผูปวยท่ีไดรบัยาเคมบํีาบัดแพทยจะนัดมารบัยาเคมบํีาบัดในวันจันทรและวันพุธ บางครั้งทําใหพยาบาลรับ

ใหมไมทันเน่ืองจากผูปวยมาพรอมกันจํานวนมาก สวนใหญจะใหเด็กไปนอนรอท่ีเตียงกอน จากพยาบาลตามไปสอนให

ความรูขางเตียง โดยใชเวลาเพียง 3 – 5 นาที โดยสื่อการสอนท่ีมาประกอบการสอนใหความรูผูดูแลมีไมครอบคลุม ไม

เรียงลําดับข้ันตอนการสอนอยางเปนระบบ อีกท้ังพยาบาลท่ีสอนผูดูแลแตละคนก็ไมใชพยาบาลคนเดียวกัน มีท้ังพยาบาลท่ี

ทํางานมานานแลวและพยาบาลจบใหม ทําใหความรูในการปฏิบัติการดูแลเด็กท่ีผูดูแลไดรับมีความแตกตางกัน การสอน

โดยสวนใหญเปนการสื่อสารทางเดียว ผูดูแลจะซักถามนอย อีกท้ังยังไมมีความเปนสวนตัว เน่ืองจากใชการสอนขางเตียง 

การซักถามอาจทําใหผูดูแลเขินอาย และมีเสียงดังรบกวนบรรยากาศในการเรยีนรู ผูดูแลจึงรับขอมูลความรูจากพยาบาลใน

การสอนไดเพียงบางสวน ไมสามารถนําไปปฏิบัติเมื่อเด็กปวยเกิดภาวะแทรกซอนขณะไดรับยาเคมีบําบัดไดท้ังหมด ดังน้ัน

จะพบวาผูดูแลพ่ึงพาพยาบาลในการแกไขและดูแลเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนเปนสวนใหญ  
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กลุมทดลอง ผูดูแลเด็กปวยไดรับการสอนตามโปรแกรมเตรียมความพรอมท่ีจัดอยางเปนระบบ มีการสอน

ประกอบสื่อวีซีดีและคูมือสุขภาพท่ีมีภาษาเขาใจงาย มีภาพประกอบชัดเจน พรอมกับการสาธิตทักษะการปฏิบัติประกอบ

หุนจําลองและการสาธิตยอนกลับ ทําใหผูดูแลเกิดความรูความเขาใจ นําไปสูการปฏิบัติการดูแลเด็กได นอกจากน้ีระบบ

การพยาบาลสนับสนุนและใหความรูของโปรแกรมเตรียมความพรอม มีการจัดกระทําอยางเปนข้ันตอน โดยเริ่มแรกผูวิจัย

ไดศึกษาขอมูลของเด็กและผูดูแลจากแฟมประวัติเพ่ือใหทราบระดับของการเจ็บปวย และขอมูลท่ัวไปท่ีเปนประโยชนตอ

การสรางสัมพันธภาพ จากน้ันจึงแนะนําตัวเองเพ่ือใหเกิดความไววางใจ พรอมเชิญผูดูแลไปยังหองเรียนรูของหอผูปวย

เพ่ือใหเกิดความเปนสวนตัวเพ่ือปองกันการเผยแพรขอมูลและรกัษาความลบั อีกท้ังผูวิจัยยังคํานึงถึงสิ่งแวดลอมท่ีเงียบสงบ 

ไมมีเสียงรบกวนชวยสงเสริมบรรยากาศในการเรียนรูใหผูดูแลไมเสียสมาธิขณะไดรับโปรแกรม  

 ผูวิจัยจัดใหผูดูแลชมวีซีดี เรื่อง เมื่อนองบัวปวยเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว เพ่ือใหผูดูแลมีความรูความเขาใจวา

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวคืออะไร จะเริ่มมีอาการและอาการแสดงอะไรบาง รวมถึงขอมูลการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซึ่งอาจ

สงผลใหเด็กปวยมีภาวะแทรกซอนภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด ซึ่งสื่อการสอนวีซีดีมีภาพและเสียงประกอบทําใหเขาใจ

เน้ือหาและจดจําไดงาย (ปริวรรต, 2558) ภายหลังการสอน ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูดูแลซักถามขอสงสัย ทําใหผูวิจัยทราบ

ปญหาและเพ่ิมเติมในสวนท่ีผูดูแลเขาใจไมถูกตองครบถวน นอกจากน้ียังมีการสอนโดยการสาธิตทักษะการปฏิบัติดวย

หุนจําลองเสมือนจริง และใหผูดูแลสาธิตยอนกลับ เปนการเปดโอกาสใหผูดูแลมีสวนรวมในกิจกรรมการสอนใหความรู อีก

ท้ังการใหผูดูแลฝกปฏิบัติเปนการทบทวน ทําใหผูสอนแนใจไดวาผูดูแลสามารถปฏิบัติได ชวยเสริมสรางความมั่นใจให

ผูดูแล เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและพัฒนาความสามารถของผูดูแลมากข้ึน และตอบสนองตอการดูแลท่ีจําเปน

โดยท่ัวไป สอดคลองกับการศึกษาของ นริศรา (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอมผูดูแลตอพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กปวยวัยกอนเรียนท่ีเริ่มไดรับการวินิจฉัยมะเรง็เม็ดเลือดขาว พบวาการใชสื่อวีดีทัศนและคูมือประกอบภาพ ผูดูแล

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอม มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวสูงกวา

ผูดูแลกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และสอดคลองกับ การศึกษาผลของ

โปรแกรมสนับสนุนและใหความรูดวยวีซีดี และคูมือสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเรียนโรคลมชักของผูดูแลของ  

ฤดีพร (2560) พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ี

ระดับ 0.05 

นอกจากน้ีโปรแกรมเตรียมความพรอมผูดูแลยังมีการมอบคูมือสุขภาพและคูมือการฝกทักษะการดูแล ท่ี

ตอบสนองตอการดูแลท่ีจําเปนโดยท่ัวไป การดูแลท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแลท่ีจําเปนเมื่อมีภาวะเบ่ียงเบน

สุขภาพ ซึ่งคูมือสุขภาพเรื่อง ดูแลอยางไรเมื่อนองบัวมีภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัด มีการใหความรูเก่ียวกับ การรักษา

ดวยยาเคมีบําบัด การดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน มีภาพประกอบสอดคลองกับเน้ือหามีสีสันสวยงาม และตัวหนังสือ

ขนาดใหญ เน้ือหาเขาใจงายชัดเจน มอบใหผูปวยนําไปศึกษาเรียนรูเพ่ิมเติมดวยตนเอง รวมถึงคูมือการฝกทักษะการดูแล

ผูวิจัยไดคัดสรรทักษะท่ีจําเปน ท่ีเกิดข้ึนบอยในเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับยาเคมีบําบัดในระยะชักนําใหโรค

สงบ ไดแก ปญหาเรื่องไข เยื่อบุชองปากอักเสบ และเลือดกําเดาไหล รวมถึงสอนผูดูแลในการดูแลดานจิตใจและสงเสริม

พัฒนาการเด็กวัยกอนเรียน มีภาพประกอบสวยงาม แสดงแตละข้ันตอนของทักษะดังกลาว มีตัวหนังสืออธิบายสั้นๆ งาย

ตอการนําไปฝกปฏิบัติ ท้ังขณะอยูโรงพยาบาลและอยูท่ีบาน สงเสริมความรู ความเขาใจ ใหผูดูแลเกิดการพินิจพิจารณา

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติและลงมือปฏิบัติไดอยางเหมาะสม 

โปรแกรมเตรียมความพรอมผูดูแลน้ีผูวิจัยออกแบบใหมีการติดตาม เพ่ือดูวาผูดูแลมีความเขาใจในหัวขอท่ีเรียน

ไดจริงหรือไม ผานการปฏิบัติการดูแลโดยมีการเยี่ยมติดตามผลการปฏิบัติการดูแลจากผูวิจัยภายหลงัการสอนใหความรูทุก

วัน ผูวิจัยสังเกตการปฏิบัติการดูแล ความมั่นใจในการปฏิบัติ มีการช้ีแนะ สนับสนุน ทําใหผูดูแลมีการรับรู และเขาใจ 
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นําไปสูการปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไดเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ ประกายแกว (2557) 

ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลของผูใหการพ่ึงพาเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวท่ีเขา

สูระยะสุดทาย พบวา ระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผูใหการพ่ึงพาเด็กเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเปนระดับ

มาก คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผูใหการพ่ึงพาเด็กหลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนและใหความรูสูงกวากอนทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ  

 สมมติฐานท่ี 2 หลังการทดลองผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันลิมโฟบลาสตท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรกในระยะชักนําใหโรคสงบ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโดยรวม และ

รายดานสูงกวากอนทดลอง 

 จากการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันลิมโฟบ

ลาสตท่ีไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรกในระยะชักนําใหโรคสงบ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลโดยรวม และราย

ดานสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานสามารถอธิบายไดดังน้ี 

 กลุมทดลอง ผูวิจัยประยุกตระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ

โอเร็ม (Orem, 1991) มาพัฒนาโปรแกรมเตรียมความพรอมสําหรับกลุมทดลอง ซึ่งกอนการทดลองผูดูแลเด็กปวยวัยกอน

เรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวยังขาดความรูและประสบการณการดูแล เน่ืองจากเปนระยะเริ่มแรกของการไดรับยาเคมี

บําบัด ผูวิจัยใชโปรแกรมเตรียมความพรอม ประกอบดวย การสอน การช้ีแนะ การสนับสนุน และจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ

การเรียนรูของผูดูแล มาจัดใหผูดูแลอยางเปนระบบและเปนข้ันตอน มีการจัดกระทําท่ีมีแบบแผน เรียงลําดับความสําคัญ

ของเน้ือหา และแบงเน้ือหาตามชวงเวลา ไมใชเวลามากหรือนอยเกินไป โดยผูวิจัยจะทําหนาท่ีสอน สาธิต ใหคําแนะนํา 

ช้ีแนะ สนับสนุน และจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเรียนรู รวมถึงวิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไขปญหารวมกันกับ

ผูดูแล ดังน้ี 

 ข้ันท่ี 1 การสอน ผูวิจัยใชโปรแกรมเตรียมความพรอมในวันแรก ผานการสอนดวยวีซีดี  เพ่ือใหผูดูแลมีความรูวา

มะเร็งเม็ดเลือดขาวคืออะไร เมื่อเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะเกิดอาการและอาการแสดงอะไรบาง การรักษาดวยยาเคมี

บําบัด และภาวะแทรกซอนของยาเคมีบําบัดมีอะไรบาง ซึ่งจะตอบสนองการดูแลท่ีจําเปนโดยท่ัวไป จากน้ันวันท่ี 2 ผูดูแล

จะไดรับการสอนดวยคูมือสุขภาพ เรื่องดูแลอยางไรเมื่อนองบัวปวยเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว จะทําใหผูดูแลทราบวาเมื่อเกิด

ภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัดผูดูแลจะดแูลเดก็ปวยอยางไร และวันท่ี 3 จะสอนโดยใชคูมือการฝกทักษะการปฏิบัติและ

การดูแลดานจิตใจ ทําใหผูดูแลปฏิบัติการดูแล เพ่ือบรรเทาอาการแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนได มีการสาธิตดวยหุนจําลองเสมือน

จริง ในแตละทักษะการดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ และการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ซึ่งจะตอบสนองการดูแลท่ีจําเปนตาม

ระยะพัฒนาการ และการดูแลท่ีจําเปนเมื่อมีภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ มีการเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และประเมิน

ความรูโดยการสอบถามยอนกลับ นอกจากน้ียังไดมอบคูมือสุขภาพและคูมือการฝกทักษะการดูแลเพ่ือใหผูดูแลสามารถ

ศึกษาเรียนรูดวยตนเองตามความตองการ สามารถอานทบทวนไดขณะดูแลเด็กปวยท่ีบาน สงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลไดอยางตอเน่ือง และเลือกตัดสินใจลงมือปฏิบัติเมื่อเด็กปวยเกิดอาการแทรกซอนจากยาเคมี

บําบัดไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 ข้ันท่ี 2 การช้ีแนะ ถาผูวิจัยประเมินวาผูดูแลยังมีความเขาใจ และการปฏิบัติการดูแลไมถูกตอง จะใหการช้ีแนะ

ในแตละปญหา ตั้งแตวันแรกท่ีสอน จนกระท้ังการติดตามเยี่ยมท่ีหอผูปวย และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท มีการซักถาม

ถึงสิ่งท่ีไดเรียนรูและการปฏิบัติการดูแลผูปวย ถาเกิดความไมเขาใจในการดูแล และปฏิบัติไมถูกตอง ผูวิจัยช้ีแนะแนวทางท่ี

ถูกตองขณะท่ีติดตามเยี่ยม เปดโอกาสใหผูดูแลสอบถามพูดคุยถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน เพ่ือใหผูดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแล

ผูปวยเด็ก (Orem, 1991)  
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 ข้ันท่ี 3 การสนับสนุน ถาผูวิจัยประเมินวาผูดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลเด็กไดอยางถูกตองในวันท่ี 2 และ  3 

ของการสอน รวมถึงการติดตามเยี่ยมในวันท่ี 4 และ5  ผูวิจัยจะกลาวช่ืนชมใหกําลังใจ ซึ่งการสนับสนุน เปนวิธีการท่ีใช

รวมกับการช้ีแนะ เพ่ือใหผูดูแลสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติการดูแลเด็กได ถึงแมวาขณะดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ซึ่งเปนโรคท่ีตองรักษาอยางตอเน่ืองเปนเวลานาน หรือเมื่ออาการรุนแรงมากข้ึน ซึ่ง สมจิต (2554)  กลาววาการสนับสนุน

จะเปนการเพ่ิมพลังแรงใจใหกับผูดูแลและสามารถใหการดูแลเด็กได รวมถึงกอใหเกิดทัศนคติท่ีดีในการดูแลเด็ก อีกท้ังยัง

สรางความมั่นใจใหกับผูดูแลเมื่อผูปวยเด็กกลับไปอยูบาน  

 ข้ันท่ี 4 การสรางเสริมสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมการเรียนรู เปนอีกวิธีหน่ึงท่ีมีความสําคัญตอการเรียนรูและพัฒนา

ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็ก (สมจิต, 2554) ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดเสริมสรางสิ่งแวดลอม โดยการใช

หองการเรียนรูของหอผูปวย ซึ่งมีความเงียบสงบ อากาศถายเทสะดวกไมรอนอบอาว ขณะท่ีผูดูแลรับชมวีซีดี และรับฟง

การสอนโดยใชคูมือสุขภาพ และคูมือการฝกทักษะการดูแล  

 ระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูท่ีกลาวมาขางตน จึงจัดไดวาเปนระบบการพยาบาลท่ีใหการชวยเหลอื

ผูดูแลโดยวิธีการสอน การช้ีแนะ การสนับสนุน และสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแล

เด็กปวยวัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีเริ่มไดรับยาเคมีบําบัดได ชวยใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กท่ี

ถูกตองและตอเน่ือง ดังน้ันเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลภายหลังการทดลองจึ่งมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลโดยรวมและรายดาน สูงกวากอนการทดลองสอดคลองกลับการศึกษาของ ชอผกา (2550) กลาววา ระบบการ

พยาบาลสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยดวยวิธีการสอน สนับสนุน ช้ีแนะ จัดสิ่งแวดลอม แลกเปลี่ยนประสบการณการ

ฝกปฏิบัติ และศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมดวยตนเอง พบวาหลังการทดลองกลุมท่ีไดรับระบบการพยาบาลสนับสนุนและให

ความรู มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลตนเองของบุคคลท่ีพ่ึงพาครอบครัวสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 
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