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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ชนิดเฉียบพลันแบบลิมโฟบลาสติกท่ีไดรับเคมีบําบัด ผูเขารวมการศึกษาเปนผูดูแลผูปวยเด็กจํานวน 87 คน โรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวชนิดเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด มีเกณฑการคัดเลือกเขาสูการศึกษาคือ1) เปนผูดูแล

หลักของเด็กมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 2) ดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันลิมโฟบลาสติกที่มีอายุ

ระหวาง 3 ถึง 12 ป ใชการสุมอยางงายในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลสวนบุคคล 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กปวยของผูดูแลหลัก คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : 

CVI) เทากับ0.89 คาความเที่ยงของเนื้อหา (Reliability) ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ 0.90  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก ความถี่รอยละคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานในการวิเคราะหขอมูล  

ผลการวิจัยพบวาผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง (81.60%) เกี่ยวของกับเด็กโดยเปนมารดารอยละ 59.8% อายุ

ระหวาง 40-49 ป (29.90%) จบการศึกษามัธยมศึกษา (28.7%) ผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันลิมโฟบ

ลาสติก สวนใหญอยูวัยเรียน (อายุ6-12ป) รอยละ 70. 1 เปนเพศชายรอยละ 57.5 กําลังเรียนชั้นประถมศึกษารอยละ 

55.17 ระยะเวลาในการไดรับเคมีครั้งหลังสุด 1-4 สัปดาห รอยละ 52.9 ระยะของการรักษาสวนใหญไดรับการรักษาอยูใน

ระยะ Maintenance รอยละ 77 มีรอยละของพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมสูงสุด 3 อันดับแรกไดแก 1) ใหผูปวยเด็ก

รักษาผิวหนังใหชุมชื่นอยูเสมอเพื่อปองกันผิวหนังแหงและมีรอยแตกโดยทาครีมบํารุงผวิ รอยละ 95.4 2) ใหผูปวยเด็กใช

แปรงสีฟนที่ออนนุม ในการทําความสะอาดชองปากรอยละ 89.7 3) ดูแลผูปวยเด็กใหมีความสะอาดของเล็บมือ เล็บเทา 

เช็ดใหแหง และตัดเล็บใหสั้นอยูเสมอ รอยละ 81.6 สําหรับพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลที่ไมเหมาะสมเรียงลําดับจาก

จํานวนมากที่สุด 3 อันดับแรกไดแก 1) ไมไดใหผูปวยเด็กรับประทานของเปรี้ยวๆ เชน ไอศกรีมรสมะนาว หรือ ขนมปง

กรอบ ผลไมรสเปรี้ยวเวลารูสึกคลื่นไสรอยละ 72.4 2) ไมไดเปดโอกาสใหผูปวยเด็กไดพูดคุยกับเพื่อนๆ 72.4 3) ไมไดให

ผูปวยดื่มน้ําอุนๆในตอนเชากอนอุจจาระ½ช่ัวโมงเพ่ือใหผูปวยเด็กขับถายไดสะดวกรอยละ 71.3 และไมไดใหผูปวยเด็กอม

น้ําแข็งและกลั้วในปากเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บปาก เจ็บคอ กลืนลําบากรอยละ 70.1     

 

 

 
*นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

**รองศาสตราจารย สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

***ผูชวยศาตราจารย สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

580



   MMP8-2 

ABSTRACT 

This descriptive research aimed to explore the caring behavior of care givers, having children 

with acute lymphoblastic leukemia. The participants were 87 care givers of children (ages 3 to 12) 

diagnosed with acute lymphoblastic leukemia, received chemotherapy. Inclusion criteria included 1) a 

caregive of pediatric patients (aged ≥ 18 years) 2) acting as care givers of patients with acute 

lymphoblastic leukemia (aged 3-12 years) The simple random sampling was used to recruit the 

participants. Measurements included demographic data form and the caring behavior questionnaire. 

Quality of Measurement was tested resulting  Content Validity Index (CVI) = 0.89, reliability, (Cronbach's 

alpha coefficient) = 0.90. Data were analyzed using descriptive statistics include. Frequency, percentage, 

mean and standard deviation in data analysis 

The results revealed that the majority of participants were female (81.60%), mother (59.8%), 

age ranged from 40-49 years (29.90%), low educational level (28.7%). Regarding characteristic of children 

with acute lymphoblastic leukemia, majority were at school age (6-12 years old) (70.1%) male (57.5%), 

elementary school (55.17), Most of them receined the last chemotherapy treatment was 1-4 weeks 

(52.9%), Most were on going of Maintenance phase of trestment. Caring behavior was divided into 2 

types: appropriate care and inappropriate care. Participants reported that physical care was mainly used 

as appropriate care. Applying moisturizer in order to prevent dryness was the most common used 

(95.4%), followed by using soft toothbrush for dental care (89.7%), avoiding contact with infected 

persons (78.2%), and doing gentle hair washing and drying (78.2%). In terms of inappropriate care, mental 

health and physical care were reported. Participants claimed that they did not let their children spend 

time with friends (72.4%), sour flavored food or drink were not allowed for their kids (72.4%), warm 

water was not served for their children in early morning (71.3%). 

 

คําสําคัญ: พฤติกรรมการดูแล ผูดูแล ผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันลิมโฟบลาสติก 

Keywords: Caring behaviors, Caregivers, Pediatric patients acute lymphoblastic leukemia 

 

บทนํา 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบลิมโฟบลาสติก (Acute Lymphoblastic Leukemia; ALL) เป�นโรค

เรื้อรังในเด็กที่มีความรุนแรงและ พบมากที่สุด ในโรคมะเร็งที่เกิดกับเด็กและยังเป�นป�ญหาสำคัญทางสาธารณสุขของทุก

ประเทศทั่วโลก (World Health Organization, 2011) ในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งมีความก้าวหน้าทางการแพทย์มี

อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดแบบลิมโฟบลาสติกในเด็กอายุ 0-19 ป� เพศหญิงพบ 28 คนต่อประชากร

เด็กหน่ึงล้านคน  และในเพศชาย 34 คน ต่อประชากรเด็กหน่ึงล้านคน ในจำนวนน้ีเด็กชายมีอุบัติการณ์สูงกว่าเด็กหญิงถึง    

1.2 เท่า (Li, Thompson, Miller, Pollack & Stewart, 2008) ในประเทศไทย จากการศึกษาของชมรมโรคมะเร็งเด็กใน

ประเทศไทยในป�พ.ศ. 2557-2559 พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท้ังหมด 2,618 คน ท่ีมีอายุต่ำกว่า 18 ป�มีผู้ป่วยเด็กโรคมะเรง็

เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบลิมโฟบลาสติก(Acute Lymphoblastic Leukemia; ALL) 1,284 คน คิดเป�นร้อยละ 

67.2 ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งทั้งหมด (2,618 คน) หรือ อัตราอุบัติการณ ์(Age-adjusted Incidence Rate : ASR) เป�น 
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38.94 คน ต่อประชากรเด็กหนึ่งล้านคน และมีอัตราการเกิดเพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับการศึกษาในป�พ.ศ. 2546-2548 ท่ี

พบว่า อัตราอุบัติการณ์ (Age-adjusted Incidence Rate : ASR) 38 คน ต่อประชากรเด็กหน่ึงล้านคน และ ป� พ.ศ.2560 

อัตราอุบัติการณ์ในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิงมากถึง 1.4 เท่า (ThaiPOG, 2019) จากสถิติการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงท่ีเป�นศูนย์กลางในการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่าในป� 2559  มี

ผู้ป่วยเด็ก ALL ร้อยละ 55.9 ป�พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยร้อยละ 61.7 และป�พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยร้อยละ 63.9 จะเห็นได้ว่าอัตรา

การเข้ารับการรักษาเพิ่มขึ้นทุกป� เมื่อพิจารณาช่วงอายขุองผู้ป่วยเด็ก ALL พบมากที่สุด 2 อันดับแรกคือ วัยก่อนเรียนพบ

ร้อยละ 23.8 ของผู้ป่วยเด็ก ALL ทั้งหมด วัยเรียนพบร้อยละ 42.8 ทั้งสองวัยรวมเป�นร้อยละ 66.6 (หอผู้ป่วยเด็ก 3 

โรงพยาบาลอุดรธานี, 2562)   

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนและวัยเรียนยังไม่สามารถดูแลตัวเองได้อย่างเต็มที่ รวมถึงการเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการ

รักษาโรงพยาบาลนับว่าเป�นภาวะวิกฤตในชีวิตสำหรับเด็ก เนื่องจากเด็กต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งภาวะสุขภาพ  

เกิดความไม่สมดุลขึ้นทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมเพราะร่างกายมีพยาธิสภาพของโรค ด้านจิตใจเด็กมีภาวะ

เครียด ท่ีต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม ระเบียบการปฏิบัติต่างๆในหอผู้ป่วยที่ไม่คุ้นเคย ต้องปรับตัวกับการรักษาพยาบาล

ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน มีผลให้ผู้ป่วยเด็กต้องพ่ึงพาผู้ดูแลเพ่ิมมากข้ึน (ปราณ,ี 2541)    

การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือขาวชนิดเฉียบพลันลิมโฟลบลาสติกในเด็กในประเทศไทยใช้แนวทางในการรักษาของ

ชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย โดยเริ่มใช้ทั่วประเทศในป�พ.ศ. 2549 ในการรักษช่วงเวลานั้นมีการแบ่งระยะการ

รักษาออกเป�น 4 ระยะแต่หลังจากนั้นได้มีการปรับปรุงแก้ไขสูตรการรักษาเรื่อยมาจนมาถึงป�จจุบันได้รักษาตามแนว

ทางการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก พ.ศ.2561 ของชมรมโรคมะเร็งเด็กปรับสูตรยาเคมีต่างๆเพื ่อให้เพื ่อให้การรักษา              

มีประสิทธิภาพมากขึ้น ในการปรับสูตรยาครั้งนี้อาจส่งผลให้เกิดอาการที่เกิดจากเคมีบำบัด ซึ่งในป�จจุบันแพทย์มักจะ

เลือกใช้ยาเคมีบำบัดในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันลิมโฟบลาสติกเป�นอันดับแรกเพราะยาเคมีบำบัด

ได้รับการพัฒนาคุณภาพของยาเคมีบำบัดจนมีประสิทธิภาพในการทำลายและกดการสร้างเซลล์ผิดปกติมากขึ้น ในป�    

พ.ศ. 2559 ทางสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทยได้ปรับระยะการรักษาจาก 4 ระยะเป�น 5 ระยะ (สมาคมโลหิตวิทยา

แห่งประเทศไทย, 2558-2561) มีการปรับขนาดยาเคมีบำบัดบางชนิด และจัดทำคำแนะนำในการให้ยา รวมถึงการติดตาม

ระดับของยา methotrexate  ในป� พ.ศ. 2561 ปรับในส่วนของ แนวทางการรักษาด้วยยา 6 - MP ในระยะการรักษา 

maintenance phase จาก Homozygous wild type (no mutation) 75 mg/m2/day เป�น Full dose Heterozygous 

60 mg/m2/day เป �น Start 50-75 % of actual dose และ Homozygous deficiency 10 mg/m2/day 3ว ันต่อ

สัปดาห์ เป�น Start 10-20 % of actual dose จากการปรับปรุงแนวทางการให้ยาเคมีบำบัดอยู่เสมอของชมรมโรคมะเร็ง

เด็กแห่งประทศไทยส่งผลให้อัตราการรอดชีวิต 5 ป�มีมากถึงร้อยละ 90 (สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย, 2558)   

แม้ว่าการรักษามะเร็งด้วยยาเคมีบำบัดในเด็กป่วยกลุ่มน้ีจะได้ผลดีแต่ก็ยังมีอาการท่ีเกิดภายหลังการได้รับยาเคมี

บำบัด  เมื่อเด็กเริ่มได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดจะเกิดผลข้างเคียงที่เกิดจากการได้รับยาเคมีบำบัดได้แก่ คลื่นไส้ 

อาเจียนเบ่ืออาหาร เจ็บปาก มีแผลในปาก กลืนลำบาก ท้องเสีย ท้องผูก ไข้ อ่อนเพลีย อ่อนล้า (พูลสุข, 2554) มีการวิจัย

เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์และการจัดการอาการ ในผู้ป่วยเด็กโรคนี้เช่น การศึกษาเรื่องอาการไม่พึงประสงค์และการ

จัดการอาการของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนิดเฉียบพลันในระหว่างรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด พบว่าอาการท่ีพบ

บ่อยท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ อ่อนเพลีย อ่อนล้า ไม่มีแรง ร้อยละ 64 ผมร่วงร้อยละ 62 และอาการคลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 45  

(กนกจันทร์, 2548) และเรื่องการเปลี่ยนแปลงการรับรสในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบาบัด พบว่า ยาเคมีบำบัดที่มี

ผลต่อเปลี่ยนแปลงการรับรสในเด็กป่วย คือ Cyclophosphamide Doxorubicin methotrexate, Vincristine (ภาวิณ,ี 

2546) 
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จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเป�นการศึกษาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กป่วยวัยเรียนที่ได้รับยาเคมี

บำบัด ซึ่งเป�นการศึกษาวิจัยที่เฉพาะเจาะจงในประเด็นของพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดบาง

พฤติกรรม เช่น พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ป�ณณธร, 2545) พฤติกรรมการดูแล

เรื ่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื ้อ (วรรณิดา, 2558) มีการศึกษาเรื ่องการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในเด็กป่วย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบำบัดวัยก่อนเรียน (นริศรา, 2559) วัยเรียน (โศภิษฐ์, 2557) การศึกษาวิจัยที่ผ่าน

มายังไม่ครอบคลุมถึงพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยของผู้ดูแลสำหรับการจัดการอาการ ในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บำบัด พบว่ามีการศึกษา เรื่อง อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น (ป�ยธิดา, 2557) อาการเหน่ือยล้า (สุพิศตรา, 2557)     

ความอ่อนล้าจากอาการนอนหลับแปรปรวน (สร้อยสิรินทร์, 2559) ซึ่งเป�นการศึกษาอาการเดี่ยวๆไม่ครอบคลุมถึงการ

จัดการอาการหลายๆอาการพร้อมกันซึ่งตามธรรมชาติของการเกิดอาการจากการได้รับยาเคมีบำบัดมักจะมีอาการต่างๆ

หลายอาการเกิดข้ีนพร้อมกัน นอกจากน้ีการปรับสูตรเคมีบำบัดและตัวยามีผลทำให้เกิดอาการต่างๆแตกต่างไปจากเดิม 

จากการศึกษาปรากฎการณ์การรับบริการของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบลิมโฟบลาสติก  

ท่ีเข้ารับเคมีบำบัด ในโรงพยาบาลอุดรธานีพบว่า พยาบาลได้มีการสอนและให้ความรู้แก่ผู้ดูแลมีการสอนสุขศึกษาและแจก

แผ่นพับให้กับผู้ดูแล ตั้งแต่ครั้งแรกที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยพยาบาลเป�ดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย รวมท้ัง

พยาบาลยังมีการประเมินผลหลงัการสอนสขุศึกษาซึ่งเป�นมาตรฐานของหน่วยงาน พบว่าผู้ดูแลมีความรู้ในเรื่องการดูแลเดก็

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบลิมโฟบลาสติกท่ีได้รับยาเคมีบำบัดดีข้ึน อย่างไรก็ตามจากการสังเกตยังมีผู้ดูแล

บางส่วนมีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบลิมโฟบลาสติกที่ได้รับยาเคมีบำบัด        

ไม่เหมาะสม เช่น ไม่ได้ให้ผู ้ป่วยเด็กรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ไม่ได้ให้ผู ้ป่วยเด็กงดอาหารตามที่แพทย์แนะนำ         

ไม่ให้ผู้ป่วยเด็กรับประทานเน้ือสัตว์เพราะกลัวว่ามะเร็งจะลุกลาม ไม่ให้ลูกรับประทานไข่ และเน้ือไก่ เน่ืองจาก มีความเช่ือ

ว่าไข่และเนื ้อไก่มีโปรตีนสูงซึ ่งเป�นอาหารของมะเร็งจะทำให้มะเร็งเกิดการแพร่กระจายไปยังบริเวณอื่นๆ ให้เด็ก

รับประทานอาหารพวกโจ๊กถ้วย มาม่าถ้วยเน่ืองจากเด็กมีอาการเบ่ืออาหารรับประทานอาหารได้น้อยแตเ่ด็กจะรบัประทาน

มาม่าถ้วย  ได้ดี  ผู้ดูแลบางคนไม่ทราบว่าจะดูแลอะไรบ้าง  บางคนไม่กล้าท่ีจะดูแลเด็กเน่ืองจากกลัวว่าจะทำได้ไม่ถูกต้อง 

เช่น ไม่กล้าให้เด็กออกจากตึก ไม่กล้าเช็ดตัวให้เด็ก จากพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันแบบ ลิมโฟบลาสติกมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้น ผู ้ป่วยหลายรายต้องเลื ่อนให้เคมีบำบัด จาก

ปรากฏการณ์ดังกล่าวทำให้สามารถสรุปได้ว่าผู้ดูแลยังมีพฤติกรรมในการดูแล จัดการอาการท่ีเกิดข้ึนได้อย่างไม่เหมาะสม  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันแบบลิมโฟบลาสติกท่ีได้รับเคมีบำบัด 

 

วิธีการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณา (Descriptive study) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบลิมโฟบลาสติกที่ไดรับเคมีบําบัดของผูดูแลยอนหลัง (retrospective study) เมื่อไดรับ

เคมีบําบัดครั้งหลังสุดกอนเขามารับการรักษาในครั้งน้ี 

 

กรอบแนวคิด 

ในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ใชกรอบแนวคิดแบบจําลองการจัดการอาการของดอดดและคณะ ซึ ่งไดกลาวถึง

องคประกอบสําคัญของการจัดการอาการ 3 องคประกอบ คือ ประสบการณการมีอาการ กลวิธีในการจัดการอาการและ
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ผลลัพธของการจัดการอาการ ทั้ง 3 องคประกอบมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ภายใตปจจัยเงื่อนไขดานบุคคล ปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม ปจจัยดานสุขภาพและการเจบ็ปวย ประสบการณการมีอาการเมื่อบุคคลรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งท่ีตน

เคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ บุคคลจะใชความคิดในการรวบรวมขอมูลท่ีเกิดข้ึน จากน้ันจะประเมินความรุนแรง ตําแหนงท่ีเกิด

อาการและความถี่ของการเกิดอาการ ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต การตอบสนองตออาการที่เกิดขึ้นของรางกาย จิตใจ 

พฤติกรรม จากนั้นบุคคลจะเลือกกลวิธีในการจัดการอาการเพื่อหลีกเลี่ยงหรือชะลอการเกิดอาการ ผลของกลวีธีในการ

จัดการอาการที่เลือกทํา หากการจัดการไดผลดี(มีผลลัพธท่ีดี)คือมี อาการเกิดขึ ้นนอยลง สามารถดูแลตัวเองได              

ไมมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ลดคาใชจาย ลดความทุกขทรมาณ คุณภาพชีวิตดีข้ึน อัตราการตายนอยลง แตถาหากการจัดการ

อาการยังไมเปนผลดีตามเปาหมาย บุคคลจะเลือกกลวิธีใหมที ่จะใชในการจัดการอาการตอไปเปนกระบวนการ

แบบตอเน่ืองไมหยุดน่ิงจนกวาจะเปนท่ียอมรับของผูปวย (พูลสุข, 2554) แบบจําลองการจัดการอาการของดอดดและคณะ

กลาวถึงบุคคลที่เปนผูปวยเอง แตในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาในผูดูแลที่มีบทบาทสําคัญตอผูปวยเด็กเนื่องจาก

ผูปวยเด็กในชวงอายุ 3-12 ป ยังตองพ่ึงพาผูดูแล 

เมื่อผูดูแลรับรูวาเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบลิมโฟบลาสติกมีอาการที่เกิดจากการไดรับ

ยาเคมีบําบัดขึ้น ผูดูแลจะประเมินอาการ ที่เกิดขึ้น  ความถี่ของการเกิดอาการ และการตอบสนองตออาการ ลักษณะการ

เกิดอาการ โดยผูดูแลท่ีมีประสบการณเกี่ยวกับการเกิดอาการจากการไดรับเคมีบําบัดจะสามารถจัดการกับอาการท่ี 

เกิดขึ้นได (พูลสุข, 2554) จากนั้นผูดูแลจะแสวงหาวีธีเพื่อมาจัดการอาการที่เกิดขึ้นเพื่อลดอาการผิดปกติหรือบรรเทา

อาการดังกลาว โดยกลวิธีในการจัดการอาการขึ้นอยูกับลักษณะของการเกิดอาการ ชวงวัยของเด็ก แสดงออกในรูปแบบ

ของพฤติกรรมการดูแล และการจัดการอาการ ผูดูแลอาจมีพฤติกรรมการดูแล เลือกวิธีในการจัดการกับอาการวิธีเดียวหรือ

หลายวิธี ซึ่งแนวคิดดังกลาวมีปจจัยเงื่อนไขของการจัดการอาการ 3 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยดานบุคคลไดแก อายุผูดูแล  

เพศผูดูแล ระดับการศึกษาของผูดูแล อายุของผูปวยเด็ก เพศของผูปวยเด็ก ระดับการศึกษาของผูปวยเด็ก ความตองการ

ดานอาหารของเด็กปวยตามชวงวัย แบบแผนการพักผอนนอนหลับของเด็กปวยตามชวงวัย แบบแผนการออกกําลังกาย

และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของเด็กปวยตามชวงวัย 2) ปจจัยดานสิ่งแวดลอมไดแก สถานที่ที่ผูปวยเขารบัการรักษา

ไดแก หอผูปวยเด็ก และหนวยเคมีบําบัดหอผูปวยนอกโรงพยาบาล ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูปวยเด็ก ลําดับการ

เกิดของเด็กปวย ศาสนาของผูปวยเด็ก 3) ปจจัยดานสุขภาพและการเจ็บปวยไดแกโรคประจําตัวของผูปวยเด็ก ระยะเวลา

ในการรักษาตัวของผูปวยเด็ก ยาเคมีบําบัดท่ีไดรับครั้งหลังสุด ภาวะแทรกท่ีเกิดจากการไดรับเคมีบําบัดครั้งหลังสุด (พูลสุข, 

2554) 

 

กลุมตัวอยาง  

1. ผูดูแลหลักที่เปนบิดาหรอืมารดาหรือญาตทิี่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะดี  ไมมีปญหาทางดาน

การไดยินเสียง และการมองเห็นสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยรูเรื่องและเขาใจ ทั้งการอานและการเขียนที่ดูแลเด็กขณะ

ปวยดดวยโรคโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบลิมโฟบลาสติก 

2. ผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบลิมโฟบลาสติกท่ีมีอายุ 3 ถึง 12 ป ทุกระยะการรักษาท่ี

ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด เคยมารับเคมีบําบัดครั้งหลังสุดกอนเขามารับการรักษาในครั้งนี้ ไมอยูในระยะวิกฤติและ/

หรือระยะสุดทายโดยการวินิจฉัยของแพทยและไมมีความพิการ/ปญญาออน 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้มีผูดูแลหลักที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบลิมโฟบลาสติกและไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลอุดรธานีสิ้น 97 คน 
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 =      3.841(97)(0.5)(0.5) 

(0.05)2(97-1)+3.841x0.5x0.5 

             X2 Np(1-p) 

       e2 (N-1)+X2 p(1-P) 

 

n = 

กําหนดคาความคลาดเคลื่อนไมเกินรอยละ 5 นําคาดังกลาวไปคํานวณขนาดกลุมตัวอยางกรณีทราบจํานวนประชากร 

คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของเครซี่และมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970 อางถึงใน ธีรวุฒิ, 2543)  

 

            

                        n =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

  N = ขนาดของประชากร 

  e =  ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางท่ียอมรับได = 0.05 

  X2= คาไคสแควรท่ี df เทากับ 1 และระดับความเช่ือมั่น 95% (X2=3.841)   

  p =  สัดสวนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (ถาไมทราบใหกําหนด p = 0.5) 

                                                                                    

                                                                                   = n      =    77.62   ≈  78    

     และปรับขนาดตัวอยางเพ่ือปองกันปญหาการตอบแบบสอบถามท่ีไมสมบูรณ  (อรุณ, 2552) โดยใชสูตร           

 nadj          =                   n 

                      1-R  

 โดย  n     =  ขนาดตัวอยางท่ีคํานวณไดจากสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง 

  nadj =  ขนาดตัวอยางท่ีปรับแลว 

  R   =  สัดสวนการตอบแบบสอบถามท่ีไมสมบูรณโดยกําหนดใหอัตราตอบแบบสอบถาม             

                                        ท่ีไมสมบูรณรอยละ 10 

 

   แทนคาลงในสูตร         nadj =               78          =           87  คน    

                          (1-0.10)                 

เล ือกกลุ มต ัวอยางโดยการสุ มต ัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) ทําการคัดเลือกผู ด ูแล               

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไว จัดทําบัญชีรายช่ือผูปวยเด็ก(ผูดูแล)ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑสามารถเปนกลุมตัวอยาง

ได นํามากําหนดกรอบของการเลือกตัวอยาง (Sampling frame) จับฉลากรายชื่อผูปวยเด็ก(ผูดูแล) แบบไมใสคืนจนกวา

จะครบ 87 คน  

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งน้ีประกอบดวย  

1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กปวยของผูดูแลหลัก เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นตาม

กรอบแนวคิดการจัดการอาการของดอดดและคณะ (Dodd el al., 2001) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยให

นิยามความหมายของพฤติกรรม การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดเคมีบําบัด ที่เกิดขึ้นเมื่อเด็กปวยไดรับ         

เคมีบําบัดครั้งหลังสุดกอนการมารับการรักษาในครั้งน้ี แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กปวยของผูดูแลหลักแบง     

เปน 4 สวนไดแก  

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลหลัก ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได ความสัมพันธตอผูปวยเด็ก ระยะเวลาในการดูแลผูปวยเด็ก  

 สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็ก ไดแก อายุ เพศ ลําดับการเกิด ระดับการศึกษา    
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 สวนที่ 3 การเกิดอาการ ไดแก อาการไมสุขสบายจากการไดรับยาเคมีบําบัดครั้งหลังสดุ ความถี่ ลักษณะอาการ  

ท่ี เกิด วิธีการในการจัดการอาการ  

สวนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการของดอดด

และคณะ (Dodd el al., 2001) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยใหนิยามความหมายของพฤติกรรม การ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรบัเคมบํีาบัด ท่ีเกิดข้ึนผูปวยไดรับยาเคมบํีาบัดครัง้หลังสุดกอนการมารับการ

รักษาในครั้งน้ีตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) เทากับ0.89 และตรวจสอบความเที่ยง

ของเนื้อหา ตรวจสอบความเที่ยงของเนื้อหา (Reliability) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ 0.90  คําถามมีทั้งหมด 47 ขอ มีลักษณะเปนมาตรวัดของลิเคิรท (Likert Scale) ทุกครั้ง หมายถึง   

ผูดูแลมีพฤติกรรมนั้นๆเปนประจําทุกวัน มีคาคะแนน 5 คะแนน  เกือบทุกครั้ง หมายถึง ผูดูแลมีพฤติกรรมนั้นๆ 5-6 วัน

ตอสัปดาห มีคาคะแนน 4 คะแนน บางครั้ง หมายถึง ผูดูแลมีมีพฤติกรรมน้ันๆ 3-4 วันตอสัปดาห มีคาคะแนน 3 คะแนน  

นานๆครั้ง หมายถึง ผูดูแลมีพฤติกรรมน้ันๆ 1-2 วันตอสัปดาห มีคาคะแนน 2 คะแนน ไมเคยทํา หมายถึง ผูดูแลไมมี

พฤติกรรมนั้นๆเลย มีคาคะแนน 1 คะแนน ผูวิจัยไดกําหนดใหพฤติกรรมที่ผูดูแลไดปฏิบัติมี 2 ระดับ คือ  เหมาะสม       

ไมเหมาะสม คําถามมีท้ังคําถามเชิงลบและคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงบวกมี 45 ชอไดแกขอ1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 

12, 13, 14 , 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 

40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47 โดยขอที่มีพฤติกรรมที่เหมาะสมจะมีคะแนนตั้งแต 4 -5 คะแนน สวนพฤติกรรมที่ไม

เหมาะสมมคีะแนน 1-3 คะแนน สําหรับคําถามเชิงลบมี 2 ขอ คือ 2,4 จะมีคากลับคะแนนของคําถามเชิงบวกประกอบดวย

พฤติกรรม 10 ดาน ไดแก 1) ดานการดูแลผูปวยเด็กตามความตองการอาหารและโภชนาการ 6 ขอ 2) ดานการพักผอน

นอนหลับและการออกกําลังกาย 4 ขอ  3) ดานจิตใจ อารมณ5 ขอ 4) การจัดการหรือปองกันการเกิดอาการเมื่อ  มีอาการ

เจ็บปาก เจ็บคอ กลืนลําบาก 4 ขอ 5) การจัดการหรือปองกันการเกิดอาการเมื่อมีคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร  6 ขอ 6) 

การจัดการหรือปองกันการเกิดอาการเมื่อมีทองเสีย 3 ขอ 7) การจัดการหรือปองกันการเกิดอาการทองผูก 4 ขอ 8) การ

จัดการหรือปองกันการเกิดอาการเมื่อมีไขและติดเชื้อจากภาวะเม็ดเลือกขาวตํ่า 6ขอ 9) การจัดการหรือปองกันการเกิด

อาการเมื่อมีผมรวง  5 ขอ 10) การจัดการหรือปองกันการเกิดอาการเมื่อมีผิวหนังติดเช้ือ 4 ขอ  

 

ขั้นดําเนินการรวบรวมขอมูล 

1. ภายหลังจากการไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกนและ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลอุดรธานีผูวิจัย ดําเนินการรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคมถึง

เดือนเมษายน 2563 เน่ืองจากสถานการณโควิด 19 แพทยผูใหการรักษาไดนัดผูปวยท่ีตองไดรบัเคมีบําบัดบําบัดมากอนวัน

นัดเพื่อตรวจและใหเคมีบําบัดบําบัดกอนที่จังหวัดอุดรธานีจะประกาศปดเมืองจึงทําใหผูปวยเด็กโรค ALL เขามารับการ

ตรวจรักษามากกวาปกติประมาณวันละ 20-25 คน ซึ่งโดยปกติแลวจะมีผูปวยเด็กโรค ALL มาเขารับบริการเพียงวันละ 

10-15 คน 

2.  ผูวิจัยขอใหพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอก หองตรวจเด็ก/พยาบาลประจําหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลท่ี

ศึกษาติดปายประชาสัมพันธบริเวณโตะซักประวัติ  โดยมีแผนประกาศประชาสัมพันธเพื่อเปนแนวทางใหกับพยาบาลได

ประชาสัมพันธ และมีใบปลิวสําหรับใหพยาบาลแจกเชิญชวนใหผูดูแลหลักของผูปวยเด็กโรค ALL ที่มีคุณสมบัติตามท่ี

กําหนดเขารวมเปนอาสาสมัครในโครงการวิจัย  
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3.  เมื ่อมีผู สนใจเขารวมโครงการ พยาบาลจะแนะนําผู สนใจใหรูจักกับผู วิจัย ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี ้แจง 

วัตถุประสงค ของการศึกษา สอบถามความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัยโดยเปดโอกาสใหตัดสินใจโดยอิสระ  

4. ผูดูแลยินยอมเขารวมการศึกษา ผูวิจัยใหผูดูแลลงชื่อในใบยินยอมพรอมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยเด็กโรค ALL ที่ไดรับเคมีบําบัดบําบดัในหองที่จัดใหเปนสัดสวนมิดชิด มีโตะเกาอี้เพียงพอและมีระยะหางอยาง

เหมาะสมเพ่ือใหผูดูแลสามารถตอบแบบสอบถามไดอยางอิสระภายในแผนกผูปวยนอก/หอผูปวยเด็ก3 

5. เมื่อผูดูแลมีขอสงสัยสามารถซักถามผูวิจัยไดตลอดเวลาโดยผูวิจัยจะรออยูดานนอกหอง เมื่อผูดูแลตอบ

แบบสอบถามเสร็จสิ้นแลวใหผูดูแลหยอนใบยินยอมพรอมแบบสอบถามลงในกลองรับแบบสอบถามที่จัดไวภายในหอง    

เมื่อผูดูแลออกมาจากหองพยาบาลหนาหองตรวจไดมอบของท่ีระลึกเปนสมุดบันทึกมูลคา 50 บาทแกผูดูแลทุกคน 

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหขอมูล โดยตรวจสอบความครบถวน ความถูกตอง 

และลบขอมูลที่ไมถูกตองออกจากชุดขอมูล วิเคระหขอมูล ดวยสถิติเชิงพรรณา ไดแก การแจกแจง ความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย  และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

ผูดูแลหลักของผูปวยเด็กโรค ALL ที่เขารวมการศึกษามีจํานวน 87คน พบวาสวนใหญมีอายุระหวาง 40-49 

ป รอยละ 29.9 เปนเพศหญิง รอยละ 81.6 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 80.5 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 98.9 สวนใหญมี

ระดับการศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษา รอยละ 28.7 ผูดูแลเปนมารดา รอยละ 59.8 สวนใหญมีระยะเวลาในการดูแลเด็กอยู

ระหวาง 6 เดือนถึง 1 ป รอยละ 54.02 มีอาชีพรับจา สวนใหญรอยละ 31.0 มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนระหวาง 

5,000 ถึง 10,000 บาท รายไดเพียงพอกับคาใชจายในครอบครัว รอยละ 60.9 สวนใหญรอยละ79.3 มีหนี้สิน มีความ

คาดหวังตอการรักษาครั้งน้ีคือตองการใหผูปวยเด็กหายจากการปวย รอยละ 85.1 

2. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กโรค ALL 

ผูปวยเดก็โรค ALL จํานวน 87 ราย สวนใหญอยูวัยเรียน (อายุ 6-12 ป) รอยละ 70. 1 เปนเพศชายรอยละ 

57.5 เปนบุตรคนที่ 2 รอยละ58.6 กําลังเรียนชั้นประถมศึกษารอยละ 55.17 ระยะเวลาในการไดรับเคมีครั้งหลังสุด 1-4 

สัปดาห รอยละ 52.9 ระยะของการรักษาสวนใหญไดรับการรักษาอยูในระยะ Maintenance  รอยละ 77 รองลงมาอยูใน

ระยะ Delayed-Intensification รอยละ 8  

3. อาการท่ีเกิดจากการไดรับเคมีบําบัดของผูปวยเด็กโรค ALLท่ีไดรับเคมีบําบัด 

สวนใหญ ผูปวยเด็กโรค ALL มีอาการไมพึงประสงคจากการไดรับเคมีบําบัดเกิดขึ้นรอยละ 77 ระหวาง      

ที่ไดรับเคมีบําบัด เมื่อพิจารณาในแตละอาการพบวา สวนใหญอาการออนเพลีย ออนลาเกิดขึ้นบางวัน รอยละ 91.4        

มีอาการทองผูกเกิดขึ้นบางวัน รอยละ 75 มีอาการคลื่นไส รอยละ 73.6 รองลงมามีอาการอาเจียน รอยละ 64.4 อาการ

อาเจียนเกิดข้ึนเพียงหน่ึงวันรอยละ 53.6 อาการคลื่นไสเกิดข้ึนเปนบางวันรอยละ 51.6 อาการทองเสียเกิดข้ึนทุกวันรอยละ 

50 อาการเบื่ออาหารเกิดขึ้นบางวันรอยละ 44 อาการไขเกิดขึ้นเพียงหนึ่งวัน รอยละ 43.8 อาการเจ็บปาก มีแผลในปาก

กลืนลําบาคเกิดข้ึนบางวันรอยละ 43.3  

4. การจัดการอาการและภาวะแทรกซอนผูปวยเด็กโรค ALL ท่ีไดรับเคมีบําบัดของผูดูแล 

พบวาผูดูแลหลักไดจัดการอาการท่ีเกิดข้ึนเพียงหน่ึงอาการโดยสวนใหญเฝาสังเกตอาการหากมีอาการรุนแรง

ผูดูแลแจงพยาบาลทันที รอยละ50 รองลงมาแจงแพทยและพยาบาลเพ่ือขอความชวยเหลือ รอยละ 35 สําหรับการจัดการ

อาการท่ีเกิดข้ึนพรอมๆกันหลายอาการสวนใหญผูดูแลแจงพยาบาลทันทีท่ีผูปวยเด็กมีอาการไดรอยละ 47.2 รองลงมารอยละ 
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25 ผูดูแลไมทราบวิธีจัดการ สวนการจัดการอาการเกิดขึ้นหนึ่งอาการแลวนําไปสูการเกิดอาการอื่นๆตามมาหลายอาการ

สวนใหญผูดูแล รอยละ 45.5 เฝาสังเกตอาการหากมีอาการรุนแรงแจงพยาบาลทันที รองลงมารอยละ 27.3         แจง

พยาบาลทันทีท่ีมีอาการและไมทราบวิธีการจัดการอาการท่ีเกิดข้ึน  

5. พฤติกรรมการดูแลหรือวิธีการจัดการอาการไมสุขสบายจากเคมีบําบัด 

พฤติกรรมการดูแลและการจัดการอาการท่ีเกิดจากการได้รบัเคมีบำบัดด้านการดูแลตามความต้องการอาหารและ

โภชนาการพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญร่้อยละ 59.8 มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมมากที่สุด ได้แก่ ให้ผู้ป่วยเด็กรับประทานอาหารทุกชนิด

โดยไม่มีข้อยกเว้น รองลงมาคือไม่ได้กระตุ้นให้ผู้ป่วยเด็กดื่มน้ำอย่างเหมาะสมร้อยละ 57.5 สำหรับพฤติกรรมการดูแลท่ี

เหมาะสมมีผู้ดูแลเพียงครึ่งหนึ่งที่มีการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค ALL อย่างเหมาะสมได้แก่ ประเมินความอยากอาหารของผู้ป่วยเด็ก

ร้อยละ 52.9 รองลงมา ให้ผู้ป่วยเด็กรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ท้ัง 3 มื้อตามท่ีโรงพยาบาลจัดร้อยละ 50.6  

ด้านต้องการการพักผ่อนนอนหลับและการออกกำลังกายพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ได้แก่     

ไม่ได้ดูแลให้ผู้ป่วยเด็กพักผ่อนนอนหลับตอนกลางวันอย่างน้อยวันละ 2-3 ช่ัวโมงร้อยละ 63.2 รองลงมาไม่ได้ให้ผู้ป่วยเด็กออก

กำลังกายครั้งละ 30 นาที 3 ครั้งต่อสปัดาห์ ร้อยละ 57.5 พฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมมีผู้ดูแลเพียงร้อยละ 59.8 ท่ีประเมนิ

การพักผอ่นนอนหลับของผู้ป่วยเด็ก  

ด้านการดูแลตามความต้องการ จิตใจ อารมณ์ พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ไม่ได้เป�ด

โอกาสให้ผู้ป่วยเด็กได้พูดคุยกับเพื่อนๆร้อยละ 72.4 รองลงมา คือ ไม่ได้เป�ดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกและไม่ได้เป�น

กำลังใจให้ผู้ป่วยเด็ก ร้อยละ 52.9  ผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 74.7 มีพฤติกรรมบางพฤติกรรมที่เหมาะสมคือพยายามหากิจกรรม

ให้ผู้ป่วยเด็กทำเพ่ือลดความเครียด  

ด้านการจัดการอาการที่เกิดจากการได้รับเคมีบำบัดการจัดการเมื่อมีอาการเจ็บปาก เจ็บคอ กลืนลำบาก พบว่า

ผู้ดูแลส่วนใหญร่้อยละ 89.7 มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ได้แก่ให้ผู้ป่วยเด็กใช้แปรงสีฟ�นที่อ่อนนุ่มในการทำความสะอาดช่องปาก 

รองลงมาคือร้อยละ 59.8 ใช้น้ำเกลือ 0.9% NNS ทำความสะอาดช่องปากทุก 2 ชั่วโมง นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ดูแลร้อยละ 70.1  

มีพฤติกรรมการดูแลที่ไม่เหมาะสมได้แก่ ไม่ได้ให้ผู้ป่วยเด็กอมน้ำแข็งและกลั้วในปากเมื่อผู้ป่วยมอีาการเจ็บปาก เจ็บคอ กลืน

ลำบาก  

ด้านการจัดการเมื่อมีอาการ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหารพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ 

ไม่ได้ให้ผู้ป่วยเด็กรับประทานของเปรี้ยวๆ เช่น ไอศกรีมรสมะนาว หรือ ขนมป�งกรอบ ผลไม้รสเปรี้ยวเวลารู้สึกคลื่นไส้ ร้อยละ 

72.4 รองลงมา ไม่ได้ให้ผู้ป่วยเด็กรับประทานอาหารช้าๆ เคี้ยวให้ละเอียด เพื่อให้ย่อยง่ายร้อยละ 66.7 สำหรับพฤติกรรมการ

ดูแลท่ีเหมาะสมพบว่าผู้ดูแล ร้อยละ 70.1 ประเมินอาการ คลื่นไส้ อาเจียน เบ่ืออาหารของผู้ป่วยเด็ก  

ด้านการจัดการเมื่อมีอาการ ท้องเสีย พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลที่ไม่เหมาะสม คือร้อยละ 55.2 

ไม่ได้ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อนเพ่ือลดการระคายเคืองของทางเดินอาหาร เช่น กล้วยน้ำหว้า ข้าวต้ม โจ๊ก น้ำซุบ เป�นต้น 

รองลงมาร้อยละ 49.4 ไม่ได้ประเมินอาการท้องเสียที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็ก สำหรับพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมพบว่าผู้ดูแล

ร้อยละ 70.1 ให้ผู้ป่วยงดการรับประทานผักสด และ ผลไม้สดเพ่ือป้องกันอาการท้องเสีย  

ด้านการจัดการเมื่อมีอาการท้องผูก พบว่าร้อยละของผู้ดูแลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ไม่ได้ให้

ผู้ป่วยดื่มน้ำอุ่นๆ ในตอนเช้าก่อนอุจจาระ ½  ชั่วโมงเพื่อให้ผู้ป่วยเด็กขับถ่ายได้สะดวก ร้อยละ 71.3  รองลงมา ไม่ได้ใหผู้้ปว่ย

รับประทานผักต้มสุกและผลไม้เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กขับถ่ายได้สะดวกร้อยละ 67.8 และไม่ได้ประเมินอาการท้องผูกที่เกิดขึ ้นกับ

ผู้ป่วยเด็กร้อยละ 70.1 

ด้านการจัดการเมื่อมีอาการไข้และติดเช้ือจากภาวะเม็ดเลือกขาวต่ำพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

ได้แก่ ให้ผู้ป่วยเด็กหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับคนเป�นหวัด มีไข้ ไม่สบายคนเป�นโรคติดเชื้อวัณโรค อีสุกอีใส หลีกเลี่ยงการเล่น

และสัมผัสกับสัตว์เลี ้ยง ร้อยละ 78.2 รองลงมา ให้ผู ้ป่วยเด็กหลีกเลี ่ยงการอยู่ในบริเวณที่แออัด ผู ้คนมาก เช่น ตลาด
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ห้างสรรพสินค้า เป�นต้น ร้อยละ 74.7 และให้ผู้ป่วยเด็กล้างมือบ่อย ๆ ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารและหลังเข้าห้องน้ำ       

ร้อยละ 70.1  

ด้านการจัดการเมื่อมีอาการผมรว่ง พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดแูลท่ีหมาะสม ได้แก่หลังสระผมดูแลให้

ผู้ป่วยเด็กใช้ผ้าสะอาดซับผมเบาๆให้แห้งและห้ามขยี้ ร้อยละ 78.2 รองลงมาใช้แชมพูสูตรอ่อนโยนเพ่ือไม่ให้ระคายเคืองต่อหนัง

ศีรษะผู้ป่วยเด็ก ร้อยละ 77 และ ให้ผู้ป่วยเด็กใช้หวีท่ีเป�นแปรงนุ่มและอ่อน ซี่ห่างๆ แปรงผมเบาๆเพ่ือป้องกันการดึงรั้งของหนัง

ศีรษะ ร้อยละ 72.4 

ด้านการจัดการเมื่อมีอาการผิวหนังติดเชื้อพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่หมาะสม ได้แก่ให้ผู้ป่วยเด็กรักษา

ผิวหนังให้ชุ่มชื่นอยู่เสมอเพื่อป้องกันผิวหนังแห้งและมีรอยแตกโดยทาครีมบำรุงผิวร้อยละ 95.4 รองลงมาดูแลผู้ป่วยเด็กใหท้ำ

ความสะอาดของเล็บมือเล็บเท้าเช็ดให้แห้งและตัดเล็บให้สั้นอยู่เสมอร้อยละ 81.6 ประเมินอาการผิวหนังติดเชื้อที่เกิดขึ้นกับ

ผู้ป่วยเด็กร้อยละ 71.3 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียดโดยภาพรวมทั้งหมดเรียงลำดับรายข้อจากจำนวนผู้ดูแลที่ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

จากมากไปหาน้อย พบว่า ร้อยละของผู้ดูแลที่มีพฤติกรรมที่เหมาะสมจำนวนมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ ให้ผู้ป่วยเด็กรักษา

ผิวหนังให้ชุ่มช่ืนอยู่เสมอเพ่ือป้องกันผิวหนังแห้งและมีรอยแตกโดยทาครีมบำรุงผิว ร้อยละ 95.4 รองลงมาให้ผู้ป่วยเด็กใช้แปรง

สีฟ�นท่ีอ่อนนุ่ม ในการทำความสะอาดช่องปากร้อยละ 89.7 และดูแลผู้ป่วยเด็กให้มีความสะอาดของเล็บมือ เล็บเท้า เช็ดให้แห้ง 

และตัดเล็บให้สั้นอยู่เสมอ ร้อยละ 81.6    

สำหรับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลที่ไม่เหมาะสมเรียงลำดับจากจำนวนมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ ไม่ได้ให้

ผู้ป่วยเด็กรับประทานของเปรี้ยวๆ เช่น ไอศกรีมรสมะนาว หรือ ขนมป�งกรอบ ผลไม้รสเปรี้ยวเวลารู้สึกคลื่นไส้ร้อยละ 72.4 

ไม่ไดเ้ป�ดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็ก  ได้พูดคุยกับเพ่ือนๆ 72.4 รองลงมาคือไม่ได้ให้ผู้ป่วยดื่มน้ำอุ่นๆในตอนเช้าก่อนอุจจาระ ½ ช่ัวโมง

เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กขับถ่ายได้สะดวกร้อยละ 71.3 และไม่ไดใ้ห้ผู้ป่วยเด็กอมน้ำแข็งและกลั้วในปากเมื่อผู้ป่วยมีอาการเจ็บปาก เจ็บ

คอ กลืนลำบากร้อยละ 70.1     

 

อภิปราย 

การศึกษาพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยเด็กโรค ALL ในชวงท่ีผูปวยเด็กขณะไดรับเคมีบําบัดครั้งหลังสุด 

พบวาผูดูแลสวนใหญมีประสบการณในการดูแลผูปวยเด็ก ALL มีอาการที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัด ผูดูแลรับรูอาการท่ี

เกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก ประเมินไดวาอาการดังกลาวมีความรุนแรงหรือไม และ ทราบวาเมื่อเกิดอาการขึ้นผูปวยเด็กมีการ

ตอบสนองอยางไรโดยผูแลแตละคนมีประสบการณท่ีแตกตางกัน  ทําใหผูดูแลมี พฤติกรรมท้ังท่ีเหมาะสมและไมเหมาะสม 

ในสวนของพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้นมักจะเปนพฤติกรรมที่เปนกิจวัตรประจําวันที่ตองทําเปนประจําสมํ่าเสมอ เชน การ

ดูแลใหผูปวยเด็กรักษาผิวหนังใหชุมช่ืนอยูเสมอ เพ่ือปองกันผิวหนังแหง และมีรอยแตก โดยทาครีมบํารุงผิว ดูแลใหผูปวย

เด็กใชแปรงสีฟนท่ีออนนุมในการทําความสะอาดชองปาก ดูแลผูปวยเด็กใหทําความสะอาดของเล็บมือ เล็บเทา เช็ดใหแหง 

และตัดเล็บใหสั้นอยูเปนตน และยังพบวาเปนพฤติกรรมกรรมที่เปนขอควรระวังของการใหเคมีบําบัด เชน ดูแลใหผูปวย

เด็กหลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับคนเปนหวัด มีไข ไมสบายคนเปนโรคติดเช้ือวัณโรค อีสุกอีใส ดูแลใหผูปวยเด็กหลีกเลีย่งการ

เลนและสัมผัสกับสัตวเลี้ยง ดูแลใหผูปวยเด็กหลีกเลี่ยงการอยูในบริเวณที่แออัด ผูคนมาก เชนตลาด หางสรรพสินคา ให

ผูปวยเด็กลางมอืบอย ๆ ทุกครั้งกอนรับประทานอาหารและหลังเขาหองนํ้าเปนตน สอดคลองกับการศึกษาเรื่องพฤติกรรม

การปองกันการติดเช้ือของเด็กวัยเรียนท่ีเปนโรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาวและการสงเสรมิของผูดูแล พบวา ผูดูแลสระผมสปัดาหละ 2 

ครั้งหรือเมื่อผมสกปรก (รอยละ 77.5) ดูแลตัดเล็บมือเล็บเทาทุกครั้งเมื่อเล็บยาว(รอยละ 80) (ปณณธร, 2545) นอกจากน้ียัง

สอดคลองกับการศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อปองกันการติดเชื้อในเด็ก

ปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าจากเคมีบําบัด พบวาผูดูแลสวนใหญปฏิบัติทุกครั้งในเรื่องใหผูปวยเด็ก
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โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าเพราะไดรับเคมีบําบัดลางมือกอนรับประทานอาหาร (รอยละ 76.1) 

ผูดูแลสวนใหญใหอาหารพลงังานสูงจากเนื้อสัตว (รยละ 76.1) ดูแลไมใหเขาใกลผูปวยที่เปนโรคติดเชื้อ เชนโรคสุกใส หัด

เปนตน (รอยละ 81.25) (วรรณิดา, 2558) 

ในสวนของพฤติกรรมการดูแลที่ไมเหมาะสมพบวาสวนใหญเปนพฤติกรรมที่สามารถทําเปนประจําไดแตถูก

ละเลย เชน ไมใหผูปวยเด็กรับประทานของเปรี้ยวๆ เชน ไอศกรีมรสมะนาว หรือ ขนมปงกรอบ ผลไมรสเปรี้ยว เวลารูสึก

คลื่นไส ผูดูแลเปดโอกาสใหผูปวยเด็กไดพูดคุยกับเพ่ือนๆ ไมใหผูปวยดื่มน้ําอุนๆ ในตอนเชากอนอุจจาระ ½ ช่ัวโมงเพ่ือให

ผูปวยเด็กขับถายไดสะดวก ไมใหผูปวยเด็กอมน้ําแข็งและกลั้วในปาก เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บปาก เจ็บคอ กลืนลําบาก เปน

ตน ตามทฤษฎีของดอดดและคณะอธิบายไดวาพฤติกรรมเหลานี้อาจเกิดจากการที่ผูดูแลสวนใหญดูแลผูปวยเด็กมานาน 

รอยละ 77 ของผูปวยเด็ก ALL อยูในระยะการรักษา Maintenance  ผูดูแลจึงอาจใชประสบการณเดิมท่ีเคยทํา หรือเกิดจาก

ความเช่ือ การไมมีความรูหรือไมเห็นความสําคัญซึ่งควรมีการศึกษาในครั้งตอไป 

 

สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษาพบวาผูดูแลรับรูวาเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบลิมโฟบลาสติกมีอาการท่ี

เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัดขึ้น ผูดูแลจะประเมินอาการ ที่เกิดขึ้น ความถี่ของการเกิดอาการ และการตอบสนองตอ

อาการ ลักษณะการเกิดอาการ ผูดูแลจะแสวงหาวีธีเพ่ือมาจัดการอาการท่ีเกิดข้ึนเพ่ือลดอาการผิดปกติหรือบรรเทาอาการ

ท่ีเกิดข้ึนแสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรมการดูแล และการจัดการอาการ ผูดูแลอาจมีพฤติกรรมการดูแล เลือกวิธีในการ

จัดการกับอาการวิธีเดียวหรือหลายวิธี ผูดูแลสวนใหญเลือกการแจงแพทยและพยาบาลเพื่อขอความชวยเหลือ หรือเฝา

สังเกตอาการหากมีอาการรุนแรงแจงพยาบาลทันที การจัดการดังกลาวแสดงใหเห็นวาผูดูแลยังไมกลาท่ีจะตัดสินใจในการ

จัดการอาการดวยตัวของผูดูแลเองจําเปนตองเสริมพลังอํานาจใหกับผูดูแล 

 

ขอเสนอแนะการนําไปใชประโยชน 

1. เตรียมผูปวยเด็กและผูดูแลมีความรูความเขาใจถึงผลที่จะเกิดจากการไดรับเคมีบําบัดและแนวทางในการ

ปองกันอาการกอนเกิดอาการ การดูแลและจัดการอาการไมพ่ึงประสงคเหลาน้ันเมื่อมีอาการเกิดข้ึน 

2.  นําผลการศึกษาวิจัยครั้งน้ีไปจัดโปรแกรมเพ่ิมศักยภาพในการตัดสินใจ ชวยสรางเสริมพลังอํานาจในการดูแล

ผูปวยเด็กใหแก บิดา/มารดา/ผูดูแลหลัก เพ่ือใหสามารถจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนเบ้ืองตนได 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจั้ยคร้ังตอไป 

1. การศึกษาในครั้งน้ีกลุมตัวอยางคือผูดูแลเด็กปวยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันลิมโฟบลาสติกท่ีไดรบั

เคมีบําบัดโดยเก็บในภาพรวมทุกระยะของการรักษา แมวาการวิเคราะหขอมูลจะแยกระยะการรักษาอยางชัดเจนแตไม

สามารถนําผลการศึกษามาเปรียบเทียบระหวางระยะการศึกษาไดเน่ืองจากกลุมตัวอยางในระยะอ่ืนๆ นอกเหนือจากระยะ 

Maintenance น้ันมีขนาดเล็กจึงควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในระยะอ่ืนๆใหชัดเจนมากข้ึน  

2.  เครื่องมือท่ีในการเก็บขอมูลวิจัยในครั้งน้ีเปนวิจัยใชแบบสอบถามแบบ Likert Scale  เปนการเก็บขอเปนเชิง

ปริมาณ ทําใหไมทราบเหตุผลของผูดูแลในการใหการดูแลตางๆ จึงควรพัฒนาเครื่องมือใหเหมาะสมครอบคลุมการเก็บ

ขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ 

3.  การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาภายใตการรักษาตามแนวทางการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก พ.ศ.2561 ของชมรม

โรคมะเร็งเด็กออกแบบการศึกษาแบบ Cross-sectional study ทําใหไมเห็นการเปลี่ยนแปลงแนวทางการจัดการอาการ
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ของผูดูแลประกอบกับแนวทางการรักษาอาจเปลี่ยนแปลงไปตามอคความรูและเทคโนโลยีใหม  ในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป

ควรออกแบบการศึกษาเปนการศึกษาระยะยาวติดตามผูปวยเด็กอยางตอเนื ่องตามระยะของการรักษาศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงของการเกิดอาการในระยะยาว เพ่ือนําขอมูลท่ีไดนําไปใชในการพัฒนาการดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวชนิดเฉียบพลันลิมโฟบลาสติกท่ีไดรับเคมีบําบัดไดอยางเหมาะสม 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานรองศาสตราจารย ดร. พูลสุข ศิริพูลท่ีไมเคยสิ้นความหวังในตัวลูกศิษยคนน้ีแมในวันท่ี

ลูกศิษยคนนี้จะหมดความหวังในตัวเอง โอบอุมประคับประคอง  ใหกําลังใจจนลูกศิษยกาวถึงฝงฝนไดสําเร็จและทาน 

ผูชวยศาสตราจารยดร. เสาวมาศ คุณลาน เถื่อนนาดี คอยชี้แนะใหคําปรึกษา ใหกําลังใจพลักดันใหสําเร็จในทุกขั้นตอน

ของการทําวิทยานิพนธ 
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