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 กำรเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยเคมีบ ำบดัส่งผลต่อเด็กป่วย
และครอบครัว กำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยน้ีจึงเป็นส่ิงส ำคญั กำรวจิยัแบบหำ
ควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำยน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำร
ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัในหอผูป่้วยกุมำรเวชกรรม 
ในโรงพยำบำลตติยภูมิ 2 แห่งในเขตภำคตะวนัออก กลุ่มตวัอยำ่งคดัเลือกแบบสะดวกเป็นมำรดำ
ของเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวอำยตุั้งแต่แรกเกิดถึง 15 ปี ท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั 
จ ำนวน 84 รำย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวำ่งเดือนกุมภำพนัธ์ ถึง เดือนเมษำยน พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือ         
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แบบสอบถำมกำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล และแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล 
มีค่ำควำมเช่ือมัน่อยูร่ะหวำ่ง .77-.90 วเิครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนำ ค่ำสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลกำรวจิยัพบวำ่ สมรรถนะแห่งตนของมำรดำมีควำมสัมพนัธ์กบักำรมีส่วนร่วมของ
มำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ  
(r = .377, p < .001) และเป็นปัจจยัเดียวท่ีสำมำรถท ำนำยกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัไดร้้อยละ 14.2 (β = .377, t = 3.689, p < .001)  

 ผลกำรวจิยัน้ีไดข้อเสนอแนะวำ่ พยำบำลและบุคลำกรดำ้นสุขภำพ ควรส่งเสริม                
กำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั โดยเนน้
สมรรถนะแห่งตนของมำรดำเพื่อใหม้ำรดำมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ
มำกข้ึน 
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 Leukemia and chemotherapy treatment affect ill children and families. Maternal 
participation in caring for children with leukemia receiving chemotherapy is important. This 
predictive correlational research aimed to examine factors predicting maternal participation in 
caring for children with leukemia receiving chemotherapy at the pediatric units of two tertiary 
hospitals in the Eastern part. Convenience sample included 84 mothers of children with leukemia 
at newborn to 15 years old admitted for receiving chemotherapy. Data collection was conducted 
during February to April 2018. Research instruments consisted of the demographic record form, 
the maternal participation, knowledge of maternal in caring for children with leukemia receiving 
chemotherapy, the maternal self-efficacy, the maternal-nurse communication and the nurse’s 
support. The reliability coefficients of these scales were .77-.90. Data was analyzed using 
descriptive statistics, Pearson’s correlation and Stepwise multiple regression analyses.  

 Results revealed that maternal self-efficacy was significantly correlated with maternal 
participation in caring for children (r = .377, p < .001) and being the only significant predictor 
accounted for 14.2 % of variance for maternal participation (β = .377, t = 3.689, p < .001)  
 These findings suggest that pediatric nurses and health care providers should promote 
maternal participation in caring for children with cancer by placing emphasis on the maternal self-
efficacy.  
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 มะเร็งเมด็เลือดขำวเป็นมะเร็งท่ีพบมำกท่ีสุดในเด็ก จำกสถิติท่ีสหรัฐอเมริกำพบมะเร็ง
เมด็เลือดขำวเป็นอนัดบัหน่ึง ถึงร้อยละ 31 (Ward, Desantis, Robbins, Kohler, & Jemal, 2014) 
ส ำหรับประเทศไทย ชมรมโรคมะเร็งในเด็กแห่งประเทศไทยพบมะเร็งเมด็เลือดขำวมำกท่ีสุดเป็น
อนัดบัแรก ถึงร้อยละ 38.1 (Wiangnon et al., 2011) ซ่ึงในประเทศไทยพบโรคน้ีไดทุ้กช่วงอำยตุั้งแต่
แรกเกิด ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอำยรุะหวำ่ง 2 ปี ถึง 6 ปี (พลูสุข ศิริพลู, 2554) โรคมะเร็งเมด็เลือดขำว
ในเด็กนบัวำ่เป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขท่ีส ำคญัของประเทศ เน่ืองจำกเป็นควำมเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ี
รุนแรง คุกคำมต่อชีวติ และตอ้งใชร้ะยะเวลำในกำรรักษำท่ียำวนำน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อเด็กป่วย 
และครอบครัวทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ (สะกำระ หศัภำดล, 2557; 
Hockenberry & Wilson, 2015) ปัจจุบนักำรรักษำส ำหรับโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีมีประสิทธิภำพ
สูงคือ กำรใหย้ำเคมีบ ำบดัเป็นกำรรักษำหลกั เน่ืองจำกเซลลม์ะเร็งของเด็กมกัตอบสนองต่อยำเคมี
บ ำบดัไดดี้ ท ำใหอ้ตัรำกำรตำยในเด็กลดลงมำก ส่งผลใหอ้ตัรำกำรรอดชีวิตถึงร้อยละ 60-70                
และกำรใชรั้งสีรักษำหรือกำรรักษำวธีิอ่ืน ๆ เป็นกำรรักษำเสริม (ปิยะ รุจกิจยำนนท,์ 2557)                    
แต่อยำ่งไรก็ตำมกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัอำจเกิดอำกำรขำ้งเคียงจำกฤทธ์ิของยำเคมีบ ำบดัโดยตรง  
(ภสัรำ มะลิทอง, 2556; Woodgagte, 2005) ซ่ึงมีผลต่อตวัเด็กป่วย และส่งผลกระทบถึงครอบครัว
ของเด็กป่วยดว้ยเช่นกนั   
 เม่ือเด็กเจบ็ป่วยและตอ้งเขำ้รับกำรรักษำพยำบำลในโรงพยำบำล เด็กจะไดรั้บผลกระทบ
ทำงตรงและทำงออ้มทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม และจิตวญิญำณ (อมรรัชช์ งำมสวย         
และฐิติมำ สุขเลิศตระกลู, 2553) เด็กป่วยจึงตอ้งกำรควำมช่วยเหลือ ควำมรักควำมอบอุ่น               
และกำรดูแลอยำ่งใกลชิ้ดจำกผูป้กครองโดยเฉพำะมำรดำซ่ึงเป็นบุคคลส ำคญัในกำรดูแลเด็ก             
และตอ้งกำรท่ีจะอยูก่บัเด็กป่วย รวมทั้งมีส่วนร่วมในกำรปฏิบติักิจกรรมกำรดูแลเด็กป่วยขณะเขำ้
รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเพื่อช่วยใหเ้ด็กเกิดควำมรู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั และลดผลกระทบต่ำง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึนกบัเด็กป่วย (Pongjaturawit, Chontawan, Yenbut, Sripichyakan, & Harrigan, 2006; Power 
& Franck, 2008) เด็กป่วยดว้ยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวก็เช่นเดียวกนั โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ในช่วง         
กำรใหย้ำเคมีบ ำบดัในโรงพยำบำล ซ่ึงแบ่งกำรรักษำออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 กำรชกัน ำให ้
โรคสงบ และระยะท่ี 2 ซ่ึงตอ้งใหก้ำรรักษำอยำ่งเขม้ขน้ เป็นระยะท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัหลำยชนิด 
และมีขนำดสูง ท ำใหมี้อำกำรขำ้งเคียงท่ีรุนแรงหลำยอำกำร จึงนบัวำ่เป็นช่วงเวลำวกิฤติของเด็กป่วย
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และมำรดำ ส่วนระยะท่ี 3 กำรป้องกนัไม่ให้โรคเขำ้สู่ระบบประสำทส่วนกลำง และระยะท่ี 4 ระยะ
ควบคุมใหโ้รคสงบ เด็กป่วยมีอำกำรขำ้งเคียงนอ้ยลงตำมชนิดและขนำดของเคมีบ ำบดัท่ีลดลง         
จะเห็นไดว้ำ่กำรรักษำดว้ยเคมีบ ำบดัเป็นกำรรักษำท่ีตอ้งใชเ้วลำนำน ยุง่ยำก และซบัซอ้น เด็กป่วย
และมำรดำตอ้งมีกำรปรับตวัท่ีจะเผชิญกบัควำมเจบ็ป่วยทั้งจำกพยำธิสภำพของโรคเอง                      
และผลขำ้งเคียงจำกกำรรักษำ (ประกริต รัชวตัร์ และพรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันำ, 2555; พลูสุข ศิริพลู, 
2554) และภำยหลงัจำกเด็กป่วยไดรั้บยำเคมีบ ำบดัแลว้ อำจจะยงัมีอำกำรขำ้งเคียงได ้เช่น อำกำร
คล่ืนไส้อำเจียน ทอ้งเสียหรือปวดทอ้ง ปำกอกัเสบหรือมีแผลในเยือ่บุช่องปำก เป็นตน้ นอกจำกน้ียงั
มีโอกำสเกิดภำวะแทรกซอ้นได ้เช่น อำกำรไขจ้ำกภำวะเม็ดเลือดขำวต ่ำ ซีดจำกภำวะเม็ดเลือดแดง
ต ่ำ และอำจพบภำวะแทรกซอ้นท่ีพบไม่บ่อย เช่น ภำวะแพอ้ยำ่งรุนแรง ภำวะน ้ำตำล และคีโตนใน
เลือดสูง ซ่ึงเป็นอนัตรำยต่อชีวติเด็กป่วยเป็นอยำ่งมำก (ภสัรำ มะลิทอง, 2556) ดงันั้นมำรดำซ่ึงเป็น
บุคคลท่ีใกลชิ้ดและมีควำมรักควำมผกูพนักบัเด็กป่วยมำกท่ีสุด เม่ือเด็กเจบ็ป่วยตอ้งเขำ้รับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำล มำรดำจึงตอ้งกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยหรือคงไวซ่ึ้งบทบำทกำรเป็นมำรดำ
ดว้ยเช่นกนั (Lam, Chang, & Morrissy, 2006) 
 แนวคิดกำรมีส่วนร่วมของผูป้กครองในกำรดูแลเด็กป่วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลของ Schepp (1995) เป็นหลกักำรส ำคญัในกำรดูแลเด็กป่วยในโรงพยำบำลท่ีเนน้
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลำง (Family-centered care) โดยกล่ำวไวว้ำ่ กำรท่ีผูป้กครองเขำ้มำมีส่วนร่วม
ในกำรดูแลเด็กป่วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ประกอบดว้ยกำรดูแลเด็กป่วยทั้ง 4 ดำ้น ไดแ้ก่ 
ดำ้นกิจกรรมท่ีท ำเป็นประจ ำ (Participation in routine care) ดำ้นกิจกรรมกำรพยำบำล 
(Participation in technical care) ดำ้นกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวำ่งบิดำมำรดำกบับุคลำกรพยำบำล 
(Participation in information sharing) และดำ้นกำรตดัสินใจในกำรดูแลเด็กป่วย (Participation in 
decision making) ซ่ึงผลของกำรมีส่วนร่วมของผูป้กครองในกำรดูแลมีควำมส ำคญัต่อเด็กป่วย 
ไดแ้ก่ ช่วยใหเ้ด็กป่วยรู้สึกอบอุ่น สุขสบำย คลำยควำมวติกกงัวล ลดควำมกลวั ช่วยใหเ้ด็กสำมำรถ
เผชิญต่อควำมเครียดจำกกำรเจบ็ป่วยท่ีเกิดจำกพยำธิสภำพของโรค กำรรักษำพยำบำล                       
และผลขำ้งเคียงจำกกำรรักษำไดดี้ข้ึน (Neill, 1996; Palmer, 1993; Pongjaturawit et al., 2006)           
ช่วยลดระยะเวลำกำรอยูโ่รงพยำบำล (de Lima, Rocha, Scochi, & Callery, 2001) และช่วยให้
ผูป้กครอง ลดควำมเครียด ควำมกลวั และควำมวติกกงัวลเก่ียวกบัควำมเจบ็ป่วยของเด็ก (นิตยำ   
อิสรโชติ, 2557; เบญจมำศ กล่ินบ ำรุง, นิรำกร มหำรุ่งเรืองรัตน์ และรวมพร กลีบบวั, 2555; 
Aldridge, 2005; Just, 2005) กำรท่ีผูป้กครองไดแ้ลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัอำกำรเจบ็ป่วยของ         
เด็กป่วย และแนวทำงกำรรักษำพยำบำลกบัทีมสุขภำพ ท ำใหมี้ควำมรู้ควำมเขำ้ใจสำมำรถพฒันำ
ทกัษะในกำรดูแล และเกิดควำมมัน่ใจวำ่เด็กป่วยจะไดรั้บควำมสะดวกสบำยมำกข้ึน ผูป้กครองรู้สึก
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มีคุณค่ำในตนเอง และไดท้  ำบทบำทหนำ้ท่ีของในกำรดูแลเด็กป่วยไดเ้หมำะสม และมีประสิทธิภำพ
มำกข้ึน (Kristensson-Hallstrom, 2000; Neill, 1996) ซ่ึงจำกกำรศึกษำพบวำ่ มำรดำส่วนใหญ่                   
มีควำมตอ้งกำรกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลมำกกวำ่                  
กำรมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัจริง (แขนภำ รัตนพิบูลย ์, ช่ืนฤดี คงศกัด์ิตระกลู และอจัฉรียำ ปทุมวนั, 
2554; Dao, 2016; Gyeltshen, 2012) 
 จำกแนวคิดดงักล่ำวขำ้งตน้ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่มีปัจจยัท่ีมีควำมส ำคญั
และเก่ียวขอ้งกบักำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยในโรงพยำบำลหลำยประกำร ไดแ้ก่ 
ควำมรู้ของมำรดำเก่ียวกบักำรดูแลเด็กป่วย (ไกรวรร กำพนัธ์, ศรีพรรณ กนัธวงั และอุษณีย ์                  
จินตะเวช, 2553; มณีมร ตุลำบุตร, สุธิศำ ล่ำมชำ้ง และพชัรำภรณ์ อำรีย,์ 2556) สมรรถนะแห่งตน
ของมำรดำ (กำญจนำ กนัทำหงษ,์ ศรีมนำ นิยมคำ้ และสุธิศำ ล่ำมชำ้ง, 2558; จริยำ สำมิตร, สุธิศำ 
ล่ำมชำ้ง และจุฑำรัตน์ มีสุขโข, 2556; แสงตะวนั บุญรอด, 2553) กำรส่ือสำรระหวำ่งพยำบำลกบั
มำรดำ (ธนัยมนย ์วงษชี์รี, นุจรี ไชยมงคล และยนีุ พงศจ์ตุรวทิย,์ 2554; Neill, 1996; Pongjaturawit 
et al., 2006) และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล (กำญจนำ กนัทำหงษ ์และคณะ, 2558; สุธำภินนัท ์       
พรเลิศทวกีุล, ทศันี ประสบกิตติคุณ และดุสิต สถำวร, 2556; Neill, 1996)  
 ควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัเป็น
ควำมเขำ้ใจของมำรดำเก่ียวกบัสำเหตุ อำกำร อำกำรแสดง กำรรักษำพยำบำลและภำวะแทรกซอ้นท่ี
อำจเกิดข้ึน รวมถึงวธีิกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวขณะไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ซ่ึงมีส่วนช่วย
ใหม้ำรดำมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยมำกข้ึน ดงัรำยงำนท่ีศึกษำกำรมีส่วนร่วมของมำรดำ            
ในกำรดูแลเด็กเจบ็ป่วยเฉียบพลนัท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ประเทศสำธำรณรัฐ
ประชำธิปไตยประชำชนลำว พบวำ่ ควำมรู้ของมำรดำเก่ียวกบักำรเจบ็ป่วยเฉียบพลนัของเด็กมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัอยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ (r = .225, p < .05) (มณีมร ตุลำบุตร และคณะ, 2556) และกำรศึกษำกำรมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในกำรดูแลเด็กท่ีมีควำมเจบ็ป่วยวกิฤติท่ีเขำ้รับกำรรักษำในหอผูป่้วยหนกักุมำรเวชกรรม 
พบวำ่ ควำมรู้เก่ียวกบัควำมเจ็บป่วยของเด็กป่วยของผูป้กครองมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรมี
ส่วนร่วมของผูป้กครองในกำรดูแลเด็กป่วยในระดบัปำนกลำงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .406,          
p < .01) (ไกรวรร กำพนัธ์ และคณะ, 2553) เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ Kristensson-Hallstrom, 
Elander, and Malmfos (1997) พบวำ่ ผูป้กครองท่ีมีควำมรู้เก่ียวกบัอำกำรเด็กป่วย แผนกำรรักษำ
และกำรดูแลเด็กป่วยท ำใหมี้ส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยมำกข้ึน  
 สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมี
บ ำบดัเป็นกำรท่ีมำรดำมีควำมมัน่ใจในควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบติักิจกรรมกำรดูแล        
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เด็กป่วยมีควำมกระตือรือร้น พยำยำมปฏิบติั และอดทนท่ีจะปฏิบติักิจกรรมนั้นใหส้ ำเร็จ Bandura 
(1997) กล่ำววำ่ ควำมเช่ือมัน่ในควำมสำมำรถของมำรดำท่ีจะจดักำรและปฏิบติักิจกรรมใหบ้รรลุ
เป้ำหมำยท่ีก ำหนดไว ้เป็นปัจจยัส ำคญัท่ีจะน ำไปสู่กำรปฏิบติัจริงโดยใชค้วำมรู้ควำมสำมำรถท่ีมีอยู่
ดว้ยควำมเช่ือมัน่เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ตำมท่ีคำดหวงั ดงันั้นสมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแล
เด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั จึงหมำยถึง ควำมสำมำรถหรือควำมมัน่ใจ              
ของมำรดำในกำรปฏิบติักิจกรรมหรือดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั               
ดงักำรศึกษำเก่ียวกบัสมรรถนะแห่งตนกบักำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย
เฉียบพลนัท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล พบวำ่ สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบั
กำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล            
(r = .510, p < .001) (จริยำ สำมิตร และคณะ, 2556) และกำรศึกษำสมรรถนะแห่งตนของบิดำมำรดำ
ในกำรดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัในโรงพยำบำล พบวำ่ สมรรถนะแห่งตนของบิดำมำรดำสำมำรถ
ท ำนำยกำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล
ได ้ร้อยละ30.2 (R2= .302, p <.001) (กำญจนำ กนัทำหงษ ์และคณะ, 2558) 
 กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล เป็นกระบวนกำรส ำคญัอยำ่งหน่ึงท่ีแสดงใหเ้ห็น
วำ่พยำบำลมีกำรถ่ำยทอดขอ้มูลหรือแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัมำรดำของเด็กป่วยขณะเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล มำรดำจึงเปรียบเสมือนเป็นส่ือกลำงในกำรส่ือสำรไปยงัเด็กอีกทอดหน่ึง และมำรดำยงั
เป็นบุคคลท่ีเด็กป่วยไวใ้จและอยูใ่กลชิ้ดมำกท่ีสุด มำรดำจึงสำมำรถสังเกตอำกำรเปล่ียนแปลงของ
เด็กป่วยขณะไดรั้บยำเคมีบ ำบดัอยำ่งใกลชิ้ดตลอดเวลำ ดงันั้นหำกมำรดำมีกำรส่ือสำรท่ีดีกบั
พยำบำล ยอ่มส่งผลใหม้ำรดำมีทศันคติท่ีดีต่อกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยโดยมำรดำ                      
มีควำมกลำ้ท่ีจะสอบถำมขอ้สงสัยต่ำง ๆ และสำมำรถแจง้อำกำรท่ีเปล่ียนแปลงของเด็กป่วย                
ใหพ้ยำบำลไดรั้บทรำบขอ้มูลทนัที ดงักำรศึกษำท่ีกล่ำววำ่ กำรท่ีผูป้กครองกบัพยำบำล                    
มีกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลหรือส่ือสำรซ่ึงกนัและกนั จะช่วยใหผู้ป้กครองเกิดควำมรู้ควำมเขำ้ใจ
เก่ียวกบักำรดูแลเด็กป่วย ซ่ึงจะน ำไปสู่กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยในโรงพยำบำลเพิ่มมำกข้ึน 
(Ball & Bindler, 2006) เช่นเดียวกบักำรศึกษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรมีส่วนร่วมของผูป้กครอง         
ในกำรดูแลเด็กป่วยท่ีรับกำรรักษำในโรงพยำบำลพระปกเกลำ้ จนัทบุรี พบวำ่ กำรส่ือสำรระหวำ่ง
ผูป้กครองกบัพยำบำลมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรมีส่วนร่วมของผูป้กครองในกำรดูแลเด็กป่วย
ท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .273, p < .01) (ธนัยมนย ์วงษชี์รี 
และคณะ, 2554) และกำรศึกษำกำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเด็กเล็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำล พบวำ่ กำรท่ีผูป้กครองมีกำรส่ือสำรหรือแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัแพทยห์รือบุคลำกร
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ดำ้นสุขภำพดว้ยควำมเตม็ใจและเป็นมิตร จะช่วยส่งเสริมใหผู้ป้กครองเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรดูแล
เด็กป่วยมำกข้ึน (Pongjaturawit et al., 2006) 
 กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล เป็นกำรสนบัสนุนทำงสังคมหรือเป็นแหล่งประโยชน์            
ของบุคคลอยำ่งหน่ึง Miles, Carlson, and Brunssen (1999) ใหค้วำมหมำยไวว้ำ่ กำรสนบัสนุน               
จำกพยำบำลเป็นกำรช่วยเหลือและส่งเสริมบิดำมำรดำของเด็กป่วยในขณะท่ีเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล ตำมแนวแบบจ ำลองกำรสนบัสนุนจำกพยำบำลของบิดำมำรดำ (The nurse parent 
support model) ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ดำ้น คือ ดำ้นขอ้มูล ดำ้นอำรมณ์ ดำ้นกำรเคำรพคุณค่ำในตนเอง 
และดำ้นผูดู้แล ดงัรำยงำนกำรศึกษำกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยเร้ือรังท่ีเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล ประเทศจอร์แดน พบวำ่ ควำมตอ้งกำรของบิดำมำรดำ โดยเฉพำะดำ้นกำรสนบัสนุน
และค ำแนะน ำจำกพยำบำลมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกระดบัสูงกบักำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วย
ในโรงพยำบำล (r = .80, p < .01) (Abdelkader, Al-Hussami, Saleh, Mahadeen, & Kadere, 2012) 
และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำลดำ้นกำรอ ำนวยควำมสะดวกต่ำง ๆ จะท ำใหบิ้ดำมำรดำเขำ้มำมี        
ส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยมำกข้ึน (Neill, 1996) เช่นเดียวกบักำรศึกษำผลของกลุ่มสนบัสนุนต่อ
กำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำในหอผูป่้วยหนกักุมำรเวชกรรม
โรงพยำบำลในเขตภำคใต ้พบวำ่ กำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยภำยหลงัเขำ้กลุ่ม
สนบัสนุนโดยรวมและรำยดำ้นดีกวำ่ก่อนเขำ้กลุ่มสนบัสนุนอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (ดรุณี                
ท่วมเพช็ร, สุธิศำ ล่ำมชำ้ง และศรีพรรณ กนัธวงั, 2554) นอกจำกน้ีกำรสนบัสนุนจำกพยำบำลดว้ย
กำรเปิดโอกำสใหม้ำรดำเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรดูแลเป็นปัจจยัส ำคญัท่ีท ำใหม้ำรดำไดมี้ส่วนร่วม 
ในกำรดูแลเด็กป่วยมำกข้ึน (สุธำภินนัท ์พรเลิศทวกีุล และคณะ, 2556) และกำรศึกษำกำรสนบัสนุน
จำกพยำบำลต่อกำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัในโรงพยำบำลศูนย ์       
ในเขตภำคเหนือ พบวำ่ กำรสนบัสนุนจำกพยำบำลมีควำมสัมพนัธ์กบักำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำ
ในกำรดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .343, 
p < .001) (กำญจนำ กนัทำหงษ ์และคณะ, 2558) 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้ จะเห็นไดว้ำ่ เม่ือเด็กป่วยเขำ้รับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำล มำรดำมีควำมตอ้งกำรเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยดว้ยควำมรักควำมผกูพนั
และตอ้งกำรคงไวซ่ึ้งบทบำทของมำรดำ มีปัจจยัส ำคญัหลำยประกำรท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรมีส่วนร่วม
ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยเม่ือเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล แต่ไม่พบกำรศึกษำปัจจยัท่ีมีผล
ต่อกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัโดยตรง 
ซ่ึงมีเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวและครอบครัวของเด็กป่วยจ ำนวนมำกท่ีไดรั้บผลกระทบจำก
โรคและกำรรักษำเคมีบ ำบดัเป็นวธีิกำรหลกั เด็กป่วยอำจจะเกิดอำกำรขำ้งเคียงท่ีรุนแรง                       
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และหลำกหลำยอำกำรแตกต่ำงกนั ข้ึนอยูก่บัขนำดและชนิดของเคมีบ ำบดัท่ีไดรั้บในแต่ละระยะ
แตกต่ำงกนั กำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยจึงมีควำมส ำคญัอยำ่งยิง่ ดงันั้นผูว้จิยั            
จึงมีควำมสนใจท่ีจะศึกษำปัจจยัทั้ง 4 ประกำร ไดแ้ก่ ควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล                          
และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล เพื่อศึกษำวำ่ปัจจยัดงักล่ำวจะสำมำรถร่วมท ำนำยกำรมีส่วนร่วม 
ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั โดยคำดหวงัวำ่ผล
กำรศึกษำคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐำนส ำหรับพยำบำลในกำรพฒันำรูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริม
กำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัได ้            
อยำ่งเหมำะสม และมีประสิทธิภำพต่อไป  
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยท่ีดีท่ีสุด ไดแ้ก่ ควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง        
เมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล และกำรสนบัสนุนจำก
พยำบำลต่อกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
 

สมมติฐานการวจิัย 
 ควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั           
กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล สำมำรถร่วมท ำนำย               
กำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้นวคิดกำรมีส่วนร่วมของผูป้กครองในกำรดูแลเด็กป่วยท่ีเขำ้รับ 
กำรรักษำในโรงพยำบำลของ Schepp (1995) เป็นกรอบแนวคิดกำรวจิยั ซ่ึงไดอ้ธิบำยวำ่เม่ือเด็กเกิด
เจบ็ป่วยและตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ผูป้กครองมีควำมตอ้งกำรมีส่วนร่วมท่ีจะปฏิบติั
กิจกรรมต่ำง ๆ ในกำรดูแลเด็กป่วยในโรงพยำบำล โดยเฉพำะมำรดำท่ีเป็นผูใ้กลชิ้ดและมีบทบำท
ส ำคญัในกำรดูแลบุตร เพื่อคงไวซ่ึ้งบทบำทของมำรดำให้ใกลเ้คียงสภำวะปกติ กล่ำวคือ                       
กำรท่ีมำรดำมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัขณะเขำ้รับ
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กำรรักษำในโรงพยำบำลเป็นควำมตอ้งกำรของมำรดำท่ีจะเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรปฏิบติักิจกรรม
กำรดูแลเด็กป่วย ซ่ึงลกัษณะของกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลนั้นแบ่งออกเป็น 4 ดำ้น คือ ดำ้นกิจกรรม
ท่ีท ำเป็นประจ ำ (Participation in routine care) ดำ้นกิจกรรมกำรพยำบำล (Participation in technical 
care) ดำ้นกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวำ่งบิดำมำรดำกบับุคลำกรพยำบำล (Participation in 
information sharing) และดำ้นกำรตดัสินใจในกำรดูแลเด็กป่วย (Participation in decision making) 
ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง กล่ำวคือ กำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลำยประกำรท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งและมีผล
ต่อกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลมำกเด็กป่วยท่ีสุด ไดแ้ก่ ควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั (ไกรวรร กำพนัธ์ และคณะ, 2553; มณีมร ตุลำบุตร 
และคณะ, 2556) สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำ
เคมีบ ำบดั (กำญจนำ กนัทำหงษ ์และคณะ, 2558; จริยำ สำมิตร และคณะ, 2556; แสงตะวนั บุญรอด, 
2553) กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล (ธนัยมนย ์วงษชี์รี และคณะ, 2554; Pongjaturawit            
et al., 2006) และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล (กำญจนำ กนัทำหงษ ์และคณะ, 2558; สุธำภินนัท ์             
พรเลิศทวกีุล และคณะ, 2556) ซ่ึงสำมำรถเขียนเป็นกรอบแนวคิดกำรวจิยั ดงัแสดงในภำพท่ี 1 
 

 
 
 
 
                
 
 
 
 
 
 

 
ภำพท่ี 1  กรอบแนวคิดกำรวิจยั  
 

 

กำรมีส่วนร่วมของมำรดำ         
ในกำรดูแลเด็กป่วย                  

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำว 
ท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 

ควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 

สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั

สมรรถนะแห่งตนของมำรดำ 

กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล 
 

กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล 
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ขอบเขตการวจิัย 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นกำรวจิยัแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 
research design) เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยต่ำง ๆ ไดแ้ก่ ควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล                       
และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล ต่อกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขำวท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั โดยท ำกำรศึกษำในมำรดำของเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือด
ขำวท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัในหอผูป่้วยกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลชลบุรี                           
และโรงพยำบำลระยอง เก็บรวบรวมขอ้มูลในปี พ.ศ. 2561 จ ำนวน 84 รำย 
 ตวัแปรท่ีศึกษำ ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ คือ ควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั  กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล                         
และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล และตวัแปรตำม คือ กำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 กำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
หมำยถึง กำรท่ีมำรดำกระท ำหรือปฏิบติักิจกรรมในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำว               
ขณะเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลดว้ยกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ซ่ึงกิจกรรมกำรมีส่วนร่วมแบ่ง
ออกเป็น 4 ดำ้น คือ ดำ้นท่ีท ำประจ ำ ดำ้นกิจกรรมกำรพยำบำล ดำ้นกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวำ่ง
มำรดำกบับุคลำกรพยำบำล และดำ้นกำรตดัสินใจเก่ียวกบักำรดูแลเด็กป่วย ซ่ึงประเมินโดยใช้
แบบสอบถำมกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยในโรงพยำบำลของ ธนัยมนย ์วงษชี์รี 
และคณะ (2554) 
 ควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
หมำยถึง ควำมเขำ้ใจของมำรดำเก่ียวกบัสำเหตุ อำกำร อำกำรแสดง กำรรักษำพยำบำล                            
และภำวะแทรกซอ้นท่ีอำจเกิดข้ึน รวมถึงวธีิกำรดูแลบุตรป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมี
บ ำบดัขณะอยูโ่รงพยำบำล ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมควำมรู้ของมำรดำเด็กป่วยโรคมะเร็ง       
เมด็เลือดขำว ท่ีผูว้ิจยัปรับปรุงมำจำกแบบสอบถำมควำมรู้เก่ียวกบักำรติดเช้ือ และกำรปฏิบติั                
ในกำรป้องกนักำรติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัของ สุมำลี ถำใจ, สุธิศำ 
ล่ำมชำ้ง และจุฑำมำศ โชติบำง (2557) 
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 สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมี
บ ำบดั หมำยถึง ควำมสำมำรถหรือควำมมัน่ใจของมำรดำในกำรปฏิบติักิจกรรมหรือดูแลเด็กป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมสมรรถนะแห่งตนของ
มำรดำเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ท่ีผูว้จิยัปรับปรุงมำจำกแบบสอบถำม
สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลของ 
แสงตะวนั บุญรอด (2553) 
 กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล  หมำยถึง กำรแลกเปล่ียนขอ้มูลต่ำง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล ซ่ึงประเมินโดย
ใชแ้บบสอบถำมกำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำลของ ธนัยมนย ์วงษชี์รี และคณะ (2554) 
 กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล หมำยถึง กำรรับรู้ของมำรดำเก่ียวกบักำรไดรั้บกำรช่วยเหลือ
ในดำ้นต่ำง ๆ จำกพยำบำล ไดแ้ก่ ดำ้นขอ้มูล ดำ้นกำรเคำรพคุณค่ำในตนเอง ดำ้นอำรมณ์                   
และดำ้นผูดู้แล ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล ท่ีน ำมำจำก
แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกพยำบำลของบิดำมำรดำของ กำญจนำ กนัทำหงษ ์และคณะ (2558) 

 
 

 
 
 

 
 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 กำรวจิยัแบบหำควำมพนัธ์เชิงท ำนำยคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำย                
กำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ย               
ยำเคมีบ ำบดั ในหอผูป่้วยกุมำรเวชกรรม ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งสรุปเน้ือหำ
ครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1.  เด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั 
 2.  กำรมีส่วนร่วมของผูป้กครองในกำรดูแลเด็กป่วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
 3.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ย         
ยำเคมีบ ำบดั 
 

เด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาเคมบี าบัด 
 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำว (Leukemia) เป็นโรคท่ีเกิดจำกควำมผดิปกติในกำรสร้ำงเซลล์
เมด็เลือดขำวตวัอ่อนในไขกระดูก ซ่ึงมีกำรเพิ่มจ ำนวนอยำ่งรวดเร็วกวำ่ปกติจนควบคุมไม่ได ้             
มีผลท ำใหก้ำรท ำงำนของไขกระดูกผดิปกติ กำรสร้ำงเมด็เลือดแดง และเกล็ดเลือดลดลง ท ำใหเ้กิด
ภำวะซีดและเลือดออกง่ำย ขณะเดียวกนักำรสร้ำงเมด็เลือดขำวท่ีเพิ่มจ ำนวนมำกข้ึน เป็นตวัอ่อนท่ี
ท ำหนำ้ท่ีไม่ได ้จึงท ำใหเ้ด็กป่วยมีกำรติดเช้ือไดง่้ำย นอกจำกนั้นเซลลเ์มด็เลือดขำวอำจไปแทรก 
ตำมเน้ือเยือ่ต่ำง ๆ ในร่ำงกำย เช่น ตบั มำ้ม ต่อมน ้ำเหลือง ท ำใหเ้กิดอำกำร และภำวะแทรกซอ้นท่ี
เป็นอนัตรำยถึงเสียชีวติได ้(Bomken & Vormoor, 2009) ซ่ึงมะเร็งเมด็เลือดขำวพบมำกท่ีสุดเป็น
หน่ึงในสำมของมะเร็งทั้งหมดในเด็ก (สะกำระ หศัภำดล, 2557; Redder, 2011)  
 ชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก 
 1.  มะเร็งเมด็เลือดขำวชนิดเฉียบพลนั (Acute leukemia) แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่        
1) มะเร็งเม็ดเลือดขำวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลำสท ์(Acute Lymphoblastic Leukemia [ALL])        
เกิดจำกควำมผดิปกติเซลลเ์มด็เลือดขำวชนิดลิมโฟบลำสท ์ซ่ึงพบมำกท่ีสุดถึงร้อยละ 75-80              
ส่วนใหญ่พบในเด็กอำย ุ2-5 ปี สัดส่วนพบในเด็กชำยมำกกวำ่เด็กหญิง และ 2) มะเร็งเม็ดเลือดขำว
เฉียบพลนัชนิดไม่ใช่ลิมโฟบลำสท ์(Acute Non-Lymphoblastic Leukemia [ANLL]) หรือเรียกวำ่ 
มะเร็งเมด็เลือดขำวเฉียบพลนัชนิดมยัอีลอยด ์(Acute Myeloid Leukemia [AML]) เกิดจำก            
ควำมผดิปกติเซลลเ์มด็เลือดขำวชนิดมยัอีลอยด์ (Myeloid) ไดแ้ก่ Eosinophils, Neutrophils                      
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และ Basophils พบร้อยละ 15-20 (ปิยะ รุจกิจยำนนท,์ 2557; ผกำทิพย ์ศิลปะมงคล และพชรพรรณ 
สุรพลชยั, 2559) 
 2.  มะเร็งเมด็เลือดขำวชนิดเร้ือรัง (Chronic leukemia) เกิดจำกเมด็เลือดขำวตวัแก่                   
ท่ีมีกำรแพร่กระจำย และไม่สำมำรถควบคุมได ้ซ่ึงพบในเด็กค่อนขำ้งนอ้ย แบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
ไดแ้ก่ 1) มะเร็งเมด็เลือดขำวมยัอีลอยดช์นิดเร้ือรัง (Chronic myelogenous leukemia [CML])            
พบร้อยละ 2-5 เกิดจำกกำรแบ่งตวัของเมด็เลือดขำวชนิดมยัอีลอยดจ์  ำนวนมำก และ 2) Juvenile 
Chronic Myelogenous Leukemia [JCML] หรือ Juvenile Myelomonocytic Leukemia [JMML]        
มกัพบในเด็กอำยตุ  ่ำกวำ่ 2 ปี เกิดจำกควำมผดิปกติของกำรแบ่งตวัของเซลลต์น้ก ำเนิดตวัอ่อน
ร่วมกบัควำมผดิปกติทำงพนัธุกรรมบำงชนิด (สะกำระ หศัภำดล, 2557) 
 สาเหตุของการเกดิมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในเด็ก 
 สำเหตุท่ีก่อให้เกิดโรคมะเร็งเมด็เลือดขำว ปัจจุบนัยงัไม่ทรำบสำเหตุท่ีชดัเจนแต่มีปัจจยั
ส ำคญัท่ีมีผลต่อกำรเกิดโรค ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัทำงส่ิงแวดลอ้ม เช่น กำรไดรั้บหรือสัมผสักบัรังสี             
กำรไดรั้บสำรเคมีต่ำง ๆ เป็นเวลำนำน และกำรท่ีมำรดำด่ืมสุรำหรือใชฮ้อร์โมนในระหวำ่งตั้งครรภ ์ 
2) กำรไดรั้บยำบำงชนิด ไดแ้ก่ ยำกลุ่ม Alkylating agents, Epipodophyllotoxins และ Anthracycline 
3) กำรติดเช้ือไวรัสบำงชนิด เช่น Human Immunodeficiency Virus [HIV] และ Epstein-Barr virus 
[EBV] และ 4) ปัจจยัทำงพนัธุกรรม ไดแ้ก่ กรณีแฝดเหมือน (Identical twin) ถำ้มีแฝดหน่ึงคน             
เป็นโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวก่อนอำย ุ5 ปีแรก คู่แฝดอีกคนจะมีควำมเส่ียงท่ีจะเกิดโรคมะเร็ง                 
เมด็เลือดขำวเท่ำกบัร้อยละ20 กรณีพี่นอ้งของเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวมีโอกำสเกิด                    
โรคเดียวกนัสูงถึง 4 เท่ำ และควำมผดิปกติของสำรพนัธุกรรมและโครโมโซม ท่ีพบบ่อย คือ                      
กลุ่มอำกำรดำวน์ (Down’s syndrome) (ผกำทิพย ์ศิลปะมงคล และพชรพรรณ สุรพลชยั, 2559) 
 อาการและอาการแสดง 
 อำกำรท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย ซีด มีไข ้ ผวิหนงัมีจุดเลือดออก มีจ ้ำเลือด เลือดออก
ง่ำย บำงรำยอำจพบต่อมน ้ำเหลืองโต ตบัโต มำ้มโตและต่อมน ้ำเหลืองโตพบใน ALL ไดบ้่อยกวำ่ 
ANLL ในทำรกแรกคลอดอำจจะมำดว้ยเร่ืองกอ้นและผืน่ท่ีผวิหนงั และเด็กอำจจะมีอำกำรปวด
ศีรษะอำเจียน ตำพร่ำมวั ชกั แขนขำอ่อนแรง และตรวจพบของควำมดนัในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน 
กรณีเซลลม์ะเร็งแพร่กระจำยเขำ้สู่สมอง (ปิยะ รุจกิจยำนนท,์ 2557; ผกำทิพย ์ศิลปะมงคล                   
และพชรพรรณ สุรพลชยั, 2559) ส่วนชนิดเร้ือรัง เด็กจะมีลกัษณะของมะเร็งเมด็เลือดขำวแบบค่อย
เป็นค่อยไป เร่ิมมีอำกำรไข ้เหง่ือออกมำกตอนกลำงคืน อ่อนเพลีย แน่นทอ้ง ปวดกระดูก น ้ำหนกัลด           
และผอมลง จะพบควำมผดิปกติก็ต่อเม่ือมีกำรตรวจเลือด และตรวจร่ำงกำยร่วมดว้ย (สะกำระ               
หศัภำดล, 2557) 
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 การวนิิจฉัยโรค  
 กำรวนิิจฉยัโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวจะตอ้งอำศยักำรซกัประวติั กำรตรวจร่ำงกำย                   
และกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรร่วมกนั ซ่ึงขั้นตอนแรกจะมีกำรตรวจนบัเม็ดเลือดสมบรูณ์                 
และลกัษณะของเมด็เลือด จะพบเซลลเ์มด็เลือดตวัอ่อนของเมด็เลือดขำวหรือเซลลม์ะเร็ง และ
ขั้นตอนต่อมำคือกำรตรวจไขกระดูก ถำ้ตรวจพบ Blast cells มำกกวำ่ร้อยละ 5 ใหส้งสัยโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขำว ถำ้พบ Blast cells มำกกวำ่ร้อยละ 25 ใหก้ำรวนิิจฉยัวำ่เป็นชนิด ALL และมำกกวำ่   
ร้อยละ 20 เป็นชนิด ANLL หรือ AML นอกจำกน้ียงัมีกำรตรวจเพิ่มเติมอ่ืน ๆ เช่น Liver function 
test, Renal function test, Coagulation study, Tumor lysis lab (Potassium, Phosphorus, Calcium 
และ Uric acid) และกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอกเพื่อประเมินระดบัควำมเส่ียง และกำรพยำกรณ์โรค
ก่อนเร่ิมกำรรักษำ (ปิยะ รุจกิจยำนนท,์ 2557; ผกำทิพย ์ศิลปะมงคล และพชรพรรณ สุรพลชยั, 
2559; สะกำระ หศัภำดล, 2557) 
 การรักษามะเร็งเม็ดเลอืดขาวด้วยการยาเคมีบ าบัด 
 ปัจจุบนักำรรักษำมะเร็งเมด็เลือดขำวสำมำรถจ ำแนกได ้4 วธีิ ไดแ้ก่ กำรรักษำดว้ยยำเคมี
บ ำบดั (Chemotherapy) รังสีรักษำ (Radiation) กำรรักษำทำงอิมมูนวทิยำ (Immunotherapy)                   
และกำรเปล่ียนถ่ำยไขกระดูก (Bone marrow transplant หรือ Stem cell) โดยแพทยจ์ะเลือกใชย้ำเคมี
บ ำบดัเป็นกำรรักษำหลกัส ำหรับมะเร็งเมด็เลือดขำวในเด็ก เน่ืองจำกเซลลม์ะเร็งของเด็กมกั
ตอบสนองต่อยำเคมีบ ำบดัไดดี้กวำ่ผูใ้หญ่และผลกำรรักษำมีประสิทธิภำพสูง สำมำรถใชรั้กษำ
มะเร็งท่ีแพร่กระจำยและเป็นกำรรักษำเสริมร่วมกบัวธีิอ่ืน (ปิยะ รุจกิจยำนนท,์ 2557; สะกำระ            
หศัภำดล, 2557) 
 วตัถุประสงคก์ำรใชย้ำเคมีบ ำบดัรักษำมะเร็งเมด็เลือดขำว มีจุดมุ่งหมำยแตกต่ำงกนัตำม
กำรใช ้ไดแ้ก่ 1) กำรใหย้ำเคมีบ ำบดัเพื่อท ำใหผู้ป่้วยหำยขำดจำกโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวชนิด
เฉียบพลนั (Curative or definitive chemotherapy) เป็นกำรใหย้ำเคมีบ ำบดั 4 ระยะ 2) กำรใหย้ำเคมี
บ ำบดัเสริมกำรรักษำวธีิอ่ืน (Adjunction chemotherapy) เช่น กำรใหเ้คมีบ ำบดัก่อนกำรผำ่ตดั              
หรือฉำยรังสี (Neoadjuvant chemotherapy) และกำรใหย้ำเคมีบ ำบดัหลงัจำกผำ่ตดัหรือรังสีรักษำ 
(Adjuvant chemotherapy) เพื่อก ำจดัเซลลม์ะเร็งท่ีหลงเหลืออยูใ่หห้มดไป และ 3) กำรใหย้ำเคมี
บ ำบดัเม่ือมะเร็งมีกำรแพร่กระจำยและเขำ้สู่ระยะสุดทำ้ย และเป็นกำรรักษำแบบประคบัประคอง 
(Palliative chemotherapy) เพื่อช่วยบรรเทำควำมทุกขท์รมำนและท ำใหคุ้ณภำพชีวติดีข้ึน (ผกำทิพย ์
ศิลปะมงคล และพชรพรรณ สุรพลชยั, 2559; พลูสุข ศิริพลู, 2554; Rubin, 2002) 
 ปัจจุบนัมีแนวทำงกำรรักษำโรคมะเร็งในเด็ก (National protocol for the treatment of 
childhood cancer) ซ่ึงจดัท ำโดยชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทยเป็นแนวทำงปฏิบติัส ำหรับ 
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กำรรักษำมะเร็งเมด็เลือดขำวในเด็ก กำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัทั้งชนิด และขนำดในแนวทำงเดียวกนั 
กำรรักษำจ ำเพำะโรค ALL โดยกำรใหย้ำเคมีบ ำบดัเป็นช่วงหรือระยะต่ำง ๆ โดยมีหลกักำร                
หรือวตัถุประสงคข์องกำรรักษำ ชนิด และขนำดของยำเคมีย  ำบดัท่ีแตกต่ำงกนัข้ึนอยูก่บัปัจจยั
พยำกรณ์โรคของเด็กป่วย ซ่ึงกำรรักษำแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี (สมำคมโลหิตวทิยำแห่ง           
ประเทศไทย, 2559) 
 1.  ระยะชกัน ำใหโ้รคสงบ (Remission induction phase) ควรเร่ิมใหก้ำรรักษำโรค                 
เร็วท่ีสุดหลงัจำดไดท้  ำกำรเตรียมเด็กป่วยแลว้ จุดประสงคข์องกำรใหย้ำเคมีบ ำบดัในช่วงแรก                 
เพื่อท ำลำยเซลลม์ะเร็งใหห้มดไปมำกกวำ่ร้อยละ 99 ของจ ำนวนเซลลม์ะเร็งตั้งตน้ และเพื่อใหเ้ซลล์
เมด็เลือดปกติต่ำง ๆ กลบัมำมีจ ำนวนปกติ ยำเคมีบ ำบดัในช่วงน้ีประกอบดว้ยยำอยำ่งนอ้ย 3 ชนิด 
ไดแ้ก่ Vincristine, Prednisone (Prednisolone) หรือ Dexamethasone , L-asparaginase                           
หรือ Anthracyclines และ Doxorubicin หรือ Daunorubicin ร่วมกบัยำเคมีบ ำบดัเขำ้ไขสันหลงั 
(Intrathecal methotreate) กำรใหย้ำ 3 ชนิดในช่วงน้ีจะไดผ้ลดีในกลุ่มควำมเส่ียงต ่ำ และกลุ่ม            
ควำมเส่ียงมำตรฐำน ส ำหรับกลุ่มควำมเส่ียงสูง มกัจะใหย้ำเคมีบ ำบดัพร้อมกนั 4 ชนิดน้ี เม่ือส้ินสุด
กำรรักษำช่วงน้ี สำมำรถเขำ้สู่ระยะโรคสงบ (Complete remission) ถึงร้อยละ 98 ท่ีตรวจพบ Blast 
cell ในไขกระดูกนอ้ยกวำ่ร้อยละ 5 (สำมำรถ ภคกษมำ, 2559) ระยะน้ีใชเ้วลำ 4-6 สัปดำห์ 
 2.  ระยะกำรรักษำอยำ่งเขม้ขน้ (Consolidation หรือ Intensification phase) เป็นกำรรักษำ
อยำ่งเตม็ท่ี เพื่อท่ีจะท ำลำยเซลลม์ะเร็งท่ีอำจหลงเหลืออยู ่ใหเ้หลือจ ำนวนนอ้ยท่ีสุด โดยใหย้ำเคมี
บ ำบดัขนำดสูงหรืออำจใหย้ำเคมีบ ำบดัหลำยชนิดร่วมกนั ยำเคมีบ ำบดัท่ีใช ้ไดแ้ก่ Methotrexate, 
Cytarabine, Cyclophosphamide, 6-mercaptopurine และ Etoposide ระยะน้ีใชเ้วลำ 4-6 สัปดำห์ 
 3.  ระยะป้องกนัไม่ใหโ้รคเขำ้สู่ระบบประสำทส่วนกลำง (CNS prophylaxis phase)           
เป็นกำรใหย้ำเคมีบ ำบดัผำ่นกำรเจำะน ้ำไขสันหลงั (Intrathecal chemotherapy) เพื่อท ำลำย
เซลลม์ะเร็งท่ีเขำ้ไปอยูใ่นระบบประสำทส่วนกลำงตั้งแต่เร่ิมวนิิจฉยัโรคคร้ังแรก และตลอดช่วง           
กำรรักษำหรือในรำยท่ีมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคกลบัเป็นซ ้ ำท่ีระบบประสำท (CNS relapse)            
หรือรำยท่ีมีกำรกระจำยของโรคเขำ้สู่ระบบประสำทส่วนกลำงโดยยำเคมีบ ำบดัไม่สำมำรถ                           
ท่ีจะซึมผำ่น Blood brain barrier เขำ้สู่สมองไดแ้ละเป็นต ำแหน่งท่ีสำมำรถกลบัเป็นใหม่ไดบ้่อย          
ยำท่ีใช ้ไดแ้ก่ Cytarabine, Methotrexate, Hydrocortisone  ส่วนในรำยท่ีมีกำรพยำกรณ์โรคไม่ดี      
จะให ้Methotrexate ทำงไขสันหลงัร่วมกบักำรฉำยรังสีบริเวณศีรษะ ระยะน้ีใชเ้วลำประมำณ               
3-4 สัปดำห์ 
 4.  ระยะควบคุมใหโ้รคสงบ (Continuation หรือ Maintenance phase) กำรรักษำในระยะ
น้ีเป็นกำรใหย้ำเคมีบ ำบดัขนำดไม่สูง มีจุดมุ่งหมำยในกำรควบคุมใหโ้รคสงบตลอดไป โดยกำรให้
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ยำหลำย ๆ ชนิดร่วมกนัเพื่อลดอตัรำกำรด้ือของเซลลม์ะเร็งต่อยำเคมีบ ำบดั กำรใหย้ำเคมีบ ำบดัมี
หลำยวธีิคือ กำรให ้6-mercaptopurine รับประทำนวนัละคร้ัง ร่วมกบัรับประทำน Methotrexate 
สัปดำห์ละคร้ัง จะไดผ้ลดีในรำยท่ีมีกำรพยำกรณ์โรคดี ส ำหรับรำยท่ีมีกำรพยำกรณ์โรคไม่ดี 
จ  ำเป็นตอ้งใหย้ำเคมีบ ำบดัหลำยๆชนิดร่วมกนั ไดแ้ก่ Vincristine และ Prednisolone เป็นระยะ            
จะเพิ่มอตัรำกำรปลอดโรคสูงกวำ่ระยะกำรรักษำน้ีจะใชเ้วลำประมำณ 2-3 ปี ถำ้ไม่พบกำรกลบั          
เป็นซ ้ ำของโรคก็สำมำรถหยุดยำได ้
 ส่วนหลกักำรรักษำโรค ANLL หรือ AML ใชแ้นวทำงกำรรักษำเช่นเดียวกบั ALL คือ 
กำรใชย้ำเคมีบ ำบดัเพื่อกำรรักษำหลกัเพื่อท ำใหโ้รคสงบ โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วงกำรรักษำ คือ ระยะ
ชกัน ำใหโ้รคสงบ (Induction therapy) และระยะกำรรักษำภำยหลงัโรคสงบ (Post remission 
therapy) ร่วมกบักำรป้องกนัโรคในระบบประสำทส่วนกลำง (CNS directed therapy) เพื่อใหย้ำเคมี
บ ำบดัต่อเน่ืองเพื่อก ำจดัเซลลม์ะเร็งท่ีเหลืออยู ่โดยคำดหวงัวำ่เซลลม์ะเร็งจะหมดไป และเด็กป่วย
หำยจำกโรคในท่ีสุด 
 เม่ือรักษำจนครบทุกระยะแลว้ ติดตำมอยำ่งต่อเน่ืองเป็นเวลำอยำ่งนอ้ย 5 ปี โดยนดั
ติดตำมเด็กป่วย 2 ปีแรก ทุก ๆ 3 เดือน ปีท่ี 3 และปีท่ี 4 ทุก ๆ 6 เดือน หลงัจำกนั้นปีละคร้ัง                  
เพื่อประเมินผลเสียท่ีเกิดข้ึนจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัตำ้นมะเร็งเป็นเวลำนำน 
 อาการจากผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 
 เด็กป่วยท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัอำจพบอำกำรขำ้งเคียงมำกหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัสภำพร่ำงกำย
ของแต่ละรำย และค่อย ๆ หำยไปหลงักำรรักษำ อำกำรท่ีอำจจะพบได ้ดงัต่อไปน้ี  
 1.  อำกำรคล่ืนไส้ อำเจียนจำกยำเคมีบ ำบดั (Chemotherapy-Induced Nausea and 
Vomiting [CINV]) ซ่ึงเป็นอำกำรท่ีพบบ่อยท่ีสุด เน่ืองจำกยำมีผลต่อระบบประสำทส่วนกลำง                  
หรืออำจเกิดจำกควำมวิตกกงัวลหรือควำมกลวั พบอำกำรคล่ืนไส้ อำเจียน ถึงร้อยละ 73.3 (ภสัรำ 
มะลิทอง, 2556) อำจเกิดข้ึนทนัทีภำยใน 1-6 ชัว่โมงหลงัไดรั้บยำเคมีบ ำบดั บำงรำยเกิดภำยใน 24 
ชัว่โมง ซ่ึงเป็นอำกำรชนิดเฉียบพลนั (Acute CINV) อำกำรอำจหำยไปหลงั 24-36 ชัว่โมง                    
หรือแบบล่ำชำ้ (Delay CINV) คือ เกิดหลงั 24 ชัว่โมงไปจนถึงอีกหลำยวนัหลงัไดรั้บยำ อำจมี
อำกำรต่อเน่ืองไปถึง 5 วนั ยำเคมีบ ำบดัแต่ละตวัท ำใหเ้กิดอำกำรคล่ืนไส้ อำเจียนรุนแรงแตกต่ำงกนั
ข้ึนอยูก่บัชนิดและขนำด พบอำกำรมำกท่ีสุดคือ ระยะท่ี 2 รองลงมำในระยะท่ี 1 ยำเคมีบ ำบดัท่ีท ำให้
เกิดอำกำรคล่ืนไส้ อำเจียนมำกท่ีสุด คือ Cyclophosphamide, Doxorubicin และ Vincristine 
ตำมล ำดบั (พลูสุข ศิริพลู, 2554; วงษจ์นัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 
 2.  อำกำรเบ่ืออำหำร เน่ืองจำกฤทธ์ิของยำเคมีบ ำบดัต่อประสำทส่วนกลำงท ำใหก้ำรรับ
รสอำหำรเปล่ียนแปลงไป ส่งผลใหเ้ด็กป่วยรู้สึกเบ่ืออำหำร รับประทำนอำหำรลดลงหรือไม่
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สำมำรถรับประทำนอำหำรได ้อำจเกิดในช่วงสัปดำห์แรกท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั (Baggott et al., 
2010) 
 3.  แผลในเยือ่บุช่องปำกหรือปำกอกัเสบ เน่ืองจำกเป็นเซลลท่ี์ไวต่อยำเคมีบ ำบดัมำก         
ท  ำใหเ้ยือ่บุช่องปำกแหง้ ซีด และมีเลือดออกง่ำย มกัเกิดอำกำรภำยใน 3-10 วนัหลงัไดรั้บยำเคมี
บ ำบดั และจะกลบัสู่ภำวะปกติหลงัหยดุยำ 7-14 วนั ยำท่ีท ำใหเ้กิดอำกำร คือ Methotrexate, 6-mp 
และ Adriamycin (Loprinzi, Bensinger, Peterson, & Messner, 2014) 
 4.  อำกำรท่ีเกิดจำกไขกระดูกถูกกดกำรท ำงำน จะมีผลต่อกำรสร้ำงเมด็เลือดชนิดต่ำง ๆ 
จะพบวำ่ เมด็เลือดแดงต ่ำ ท ำใหเ้น้ือเยือ่ของร่ำงกำยไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ ท ำใหเ้ด็กป่วยมี
อำกำรซีด เหน่ือยง่ำย และ อ่อนลำ้ เมด็เลือดขำวต ่ำ มีโอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือไดง่้ำย และเกล็ด
เลือดต ่ำ ท ำให้เลือดออกง่ำยในอวยัวะต่ำง ๆ เช่น เลือดก ำเดำไหล มีเลือดออกในระบบทำงเดิน
อำหำร (จรรยำ ศรีแสงจนัทร์ และพชัรี ค  ำวลิยัศกัด์ิ, 2550; Rodger et al., 2012) 
 5.  ทอ้งเสียหรือปวดทอ้ง เกิดจำกเซลลข์องกระเพำะอำหำรและล ำไส้ถูกท ำลำยเกิด           
กำรอกัเสบข้ึน และยำเคมีบ ำบดัยงัท ำใหก้ำรเคล่ือนไหวของล ำไส้ลดลงเกิดอำกำรทอ้งผกูไดง่้ำย 
(พลูสุข ศิริพลู, 2554) 
 6.  อำกำรผมร่วง ขนร่วง ซ่ึงเกิดจำกรำกผมและขน มีควำมไวต่อยำเคมีบ ำบดัท ำให ้                   
มีกำรหลุดร่วงไดง่้ำย มกัจะร่วงและเป็นอยูน่ำนประมำณ 3 สัปดำห์ และเม่ือหยดุยำแลว้ผมจะงอก
ข้ึนใหม่ไดเ้องภำยใน 8 สัปดำห์ (พลูสุข ศิริพลู, 2554) 
 7.  อำกำรอ่อนเพลีย กลำ้มเน้ืออ่อนแรง เน่ืองจำกฤทธ์ิของยำเคมีบ ำบดัต่อระบบกลำ้มเน้ือ
และเส้นประสำทของเด็กป่วย (จรรยำ ศรีแสงจนัทร์ และพชัรี ค  ำวลิยัศกัด์ิ, 2550) 
 8.  อำกำรนอนหลบัแปรปรวน เช่น กำรนอนหลบัยำก ต่ืนกลำงคืน ต่ืนยำกตอนเชำ้             
และมีอำกำรง่วงนอนตอนกลำงวนั (จรรยำ ศรีแสงจนัทร์ และพชัรี ค  ำวลิยัศกัด์ิ, 2550) 
 9.  อำกำรชำ รู้สึกปวดแสบปวดร้อนตำมปลำยมือปลำยเทำ้ อำจเกิดข้ึนไดใ้นคร้ังแรกท่ี
ไดรั้บยำเคมีบ ำบดัและอำจจะรุนแรงข้ึนในคร้ังต่อไปได ้นอกจำกน้ีอำจจะเกิดตะคริวหรือกลำ้มเน้ือ
สั่น สูญเสียกำรทรงตวั หงุดหงิด อำจจะมีอำกำรซึมเศร้ำไดง่้ำย ซ่ึงเป็นเพียงชัว่ระยะหน่ึงเท่ำนั้น 
(Saif, 2008; Stubbefield et al., 2009) 
 การดูแลเด็กป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด   
 กำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั สำมำรถแบ่ง
กำรดูแลออกเป็น 3 ระยะ (พลูสุข ศิริสุข, 2554; Hockenberry & Wilson, 2015) คือ 
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 1.  กำรดูแลเด็กป่วยก่อนใหย้ำเคมีบ ำบดั โดยบุคลำกรพยำบำลร่วมกบัแพทยอ์ธิบำยให้
ครอบครัวทรำบถึงแนวทำงกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั ประโยชน์ท่ีเด็กป่วยจะไดรั้บจำกกำรรักษำ
เพื่อใหเ้ขำ้ใจถึงผลดีและผลขำ้งเคียงท่ีอำจเกิดจำกกำรรักษำ 
 2.  กำรดูแลเด็กป่วยระหวำ่งกำรใหย้ำเคมีบ ำบดั มีดงัน้ี 
  2.1  กำรฉีดยำเคมีบ ำบดัหรือกำรใหย้ำเคมีบ ำบดัทำงหลอดเลือดด ำตอ้ง                        
มีควำมระมดัระวงัอยำ่งสูง ทั้งน้ีเพรำะกำรร่ัวไหลของยำออกนอกเส้นเลือดด ำแลว้จะท ำใหเ้กิด            
กำรอกัเสบของเน้ือเยือ่บริเวณนั้น หำกรุนแรงอำจเกิดเป็นแผลเร้ือรังได ้
  2.2  กำรดูแลสุขภำพทัว่ไปใหเ้หมำะสม เช่น กำรท ำควำมสะอำดช่องปำก                        
โดยกำรเลือกใชแ้ปรงสีฟันท่ีขนอ่อนนุ่มร่วมกบักำรแปรงฟันเบำ ๆ ดว้ยควำมระมดัระวงั บว้นปำก
บ่อย ๆ ดว้ยน ้ำเกลือท่ีเตรียมไวใ้หข้ำ้งเตียง เพื่อป้องกนัและลดกำรอกัเสบของเยือ่บุช่องปำก 
รับประทำนอำหำรท่ีปรุงสุกสะอำดและยอ่ยง่ำย กำรรักษำควำมสะอำดของร่ำงกำย ลำ้งมือก่อน         
และหลงัรับประทำนอำหำร และหลงัขบัถ่ำย หลีกเล่ียงกำรอยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีมีกำรติดเช้ือ                
ควรใส่หนำ้กำกอนำมยัปิดจมูก-ปำกทุกคร้ัง 
  2.3 กำรดูแลปริมำณน ้ำ ควรด่ืมน ้ำมำก ๆ โดยเฉพำะกรณีเด็กป่วยท่ีไดย้ำควบคุม        
กำรขบัปัสสำวะและตอ้งมีกำรบนัทึกปริมำณน ้ำท่ีไดรั้บกบัปัสสำวะท่ีขบัออกในแต่ละวนั 
  2.4 กำรดูแลจดักำรอำกำรคล่ืนไส้อำเจียน และเบ่ืออำหำร ซ่ึงจะตอ้งใหย้ำแกค้ล่ืนไส้
อำเจียนร่วมดว้ย นอกจำกน้ีควรหำวธีิกำรท่ีจะช่วยใหก้ำรรับรสดีข้ึน เช่น กำรแปรงฟัน                
หรือบว้นปำกก่อนรับประทำนอำหำรเพื่อกระตุน้ใหเ้ด็กป่วยอยำกรับประทำนอำหำร 
  2.5 กำรดูแลปัญหำอ่ืน ๆ เช่น อำกำรปวด หำกปวดมำกสำมำรถใชย้ำแกป้วดได ้          
และอำกำรไข ้ซ่ึงเกิดจำกยำหรือกำรติดเช้ือก็ได ้
  2.6 กำรดูแลเร่ืองผมร่วง ควรเลือกใชแ้ชมพสู ำหรับเด็ก หลีกเล่ียงกำรเกำหรือถูแรง ๆ 
หำกเกิดแสบร้อนบริเวณหนงัศีรษะใหใ้ชผ้ำ้ชุบน ้ำเยน็ประคบศีรษะ ถำ้ผมร่วงควรตดัผมสั้น        
หรือโกนผม อำจเสริมควำมมัน่ใจดว้ยกำรใส่หมวกหรือวกิผม เพื่อลดควำมวิตกกงัวล 
 3.  กำรดูแลเด็กป่วยหลงัจำกไดรั้บยำเคมีบ ำบดัครบแลว้ เพื่อป้องกนัภำวะแทรกซอ้น          
ท่ีอำจเกิดข้ึนไดแ้ก่ ภำวะเมด็เลือดเลือดชนิดต่ำง ๆ ต ่ำกวำ่ปกติ โดยเนน้ใหม้ำรดำสังเกตอำกำร         
และอำกำรแสดงอยำ่งใกลชิ้ด เช่น ซีด เลือดก ำเดำไหล พบเลือดออกในอำเจียนหรือปนมำกบั
อุจจำระ อำกำรไขห้รืออำกำรติดเช้ือ เป็นตน้ โดยพยำบำลมีกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรม
กำรดูแลเด็กป่วยและใหม้ำรดำตดัสินใจเลือกวธีิกำรดูแลท่ีเหมำะสมกบัเด็กป่วย โดยยดึหลกักำร
ดูแลเด็กป่วยท่ีเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลำง 
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 จำกแนวทำงในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมี
บ ำบดัท่ีไดก้ล่ำวมำขำ้งตน้น้ี พบวำ่ โรงพยำบำลระดบัตติยภูมิ ทั้ง 2 แห่งท่ีเป็นสถำนท่ีเก็บรวบรวม
ขอ้มูล มีแนวทำงกำรดูแลรักษำพยำบำลท่ีคลำ้ยคลึงกนั โดยมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้นระบบโลหิต
วทิยำในเด็กและมีมำตรฐำนกำรพยำบำลเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัเป็นแนวทำงเดียวกนั  
 ผลกระทบของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในเด็ก 
 1.  ผลกระทบต่อเด็ก กำรท่ีเด็กเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวเป็นกำรเจบ็ป่วยเร้ือรัง 
ท่ีมีส่งผลกระทบต่อกำรกิจวตัรประจ ำวนัและท ำใหเ้กิดกำรเปล่ียนแปลงในทุกมิติของเด็กป่วย             
(พลูสุข ศิริพลู, 2554) ดำ้นร่ำงกำย โดยทัว่ไปมกัจะมีกำรเปล่ียนแปลงตำมกำรด ำเนินของโรค           
ส่วนใหญ่เด็กมกัเกิดควำมไม่สุขสบำยจำกกำรรักษำพยำบำลและกำรท ำหตัถกำร เช่น กำรฉีดยำ  
กำรเจำะเลือด กำรเปิดเส้นหลอดเลือดด ำใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ (บุษกร พนัธ์เมธำฤทธ์ิ, 
อุทยัวรรณ พุทธรัตน์ และพิสมยั วฒันสิทธ์ิ, 2556; อดิศร์สุดำ เฟ่ืองฟู และรัตโนทยั พลบัรู้กำร, 
2551) ขณะกำรรักษำดว้ยกำรใหย้ำเคมีบ ำบดัเด็กป่วยอำจจะมีอำกำรคล่ืนไส้อำเจียน ควำมรู้สึก           
รับรสเปล่ียนแปลง เบ่ืออำหำร และอำจเกิดแผลในเยื่อบุช่องปำก หำกมีอำกำรรุนแรงเด็กป่วย            
จะไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรและเกิดกำรติดเช้ือไดง่้ำย (ภสัรำ มะลิทอง, 2556; ศุภลกัษณ์               
อยูย่อด, ศรีพรรณ กนัธวงั และจุฑำรัตน์ มีสุขโข, 2559) ซ่ึงอำกำรเหล่ำน้ีลว้นท ำใหเ้ด็กไม่สุขสบำย                   
และเจบ็ปวด ส่งผลต่อกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั เช่น กำรรับประทำนอำหำรและกำรพกัผอ่น       
นอนหลบั (จรรยำ ศรีแสงจนัทร์ และพชัรี ค  ำวลิยัศกัด์ิ, 2550; Loprinzi et al., 2014) ถำ้มีอำกำรเป็น
เวลำนำน อำจจะเกิดภำวะขำดสำรอำหำรและเกลือแร่ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดอำกำรอ่อนลำ้ได ้น ้ำหนกัตวั
ลดลง และมีกำรเจริญเติบโตล่ำชำ้หรือหยดุชะงกั (ศยำมล รมพิพฒัน์, อจัฉรียำ ปทุมวนั และขนิตฐำ 
หำญประสิทธ์ิค ำ , 2556) มีกำรเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนอีกอยำ่งหน่ึงคือ ผมร่วงโดยจะพบไดทุ้กรำย  
ซ่ึงเป็นผลกระทบดำ้นร่ำงกำยท่ีส่งผลต่อจิตใจ อำรมณ์ และสังคมของเด็ก ส่งผลใหเ้ด็กเกิด                 
ควำมทุกขท์รมำนจิตใจและมีคุณภำพชีวติลดลง (บุษกร พนัธ์เมธำฤทธ์ิ และคณะ, 2556; ศยำมล          
รมพิพฒัน์ และคณะ, 2556; Ritchie, 2001) นอกจำกน้ี ในช่วงแรกของกำรรักษำเด็กป่วยจะเกิด 
ควำมวติกกงัวลจำกกำรแยกจำกบิดำมำรดำหรือบุคคลและส่ิงแวดลอ้มท่ีตนรักและคุน้เคย                      
เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอน เกิดควำมเครียด รู้สึกไม่มัน่คง และกลวั (พลูสุข ศิริพลู, 2554; อดิศร์สุดำ 
เฟ่ืองฟู และรัตโนทยั พลบัรู้กำร, 2551; Neville, 1998; Roberts, 2010) ซ่ึงมีผลท ำใหเ้ด็กตอ้งอยูใ่น
สภำพพึ่งพำผูอ่ื้น และไม่สำมำรถท ำกิจกรรมในกำรด ำเนินชีวติประจ ำวนัได ้(Hockenberry & 
Wilson, 2015) และอำจจะถูกจ ำกดักิจกรรมจำกเพื่อนและสมำชิกในครอบครัว ส่งผลใหเ้ด็กป่วยมี
ปัญหำในกำรปรับตวัจนถึงขั้นแยกตนเองออกจำกสังคม (บุษกร พนัธ์เมธำฤทธ์ิ และคณะ, 2556; 
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Pimpayorm, 2002) อีกทั้งเด็กป่วยตอ้งขำดเรียนเพื่อมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลเป็นระยะ ท ำให้
เรียนไม่ทนัเพื่อน ส่งผลต่อกระบวนกำรเรียนรู้ต่ำง ๆ ลดลง (พลูสุข ศิริพลู, 2554) 
 2.  ผลกระทบต่อครอบครัว เม่ือมีกำรเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวเกิดข้ึนกบัเด็ก
ยอ่มมีผลกระทบต่อสมำชิกทุกคนในครอบครัว โดยเฉพำะสภำพจิตใจของบิดำมำรดำจะเกิด              
ควำมวติกกงัวลและควำมเครียดจำกกำรเผชิญสภำวะของโรคท่ีเด็กป่วย กำรรักษำพยำบำลซ่ึงใช้
เวลำยำวนำน และตอ้งมีกำรปรับตวัต่อกำรเปล่ียนแปลงไปในกำรด ำเนินชีวิตของครอบครัว (บุษกร 
พนัธ์เมธำฤทธ์ิ และคณะ, 2556; ปัทมำภรณ์ พรหมวิเศษ, ปัญญรัตน์ ลำภวงศว์ฒันำ และณฐักมล 
ชำญสำธิตพร, 2556; พลูสุข ศิริพลู, 2554) กำรท่ีบิดำหรือมำรดำมีกำรปรับเปล่ียนบทบำทจำกเดิม
เพื่อดูแลเด็กป่วยมำกข้ึน อำจจะท ำใหบ้ทบำทอ่ืน ๆ บกพร่องได ้ส่งผลต่อควำมสัมพนัธ์ภำยใน
ครอบครัว (Hockenberry & Wilson, 2015) ส่วนใหญ่หนำ้ท่ีในกำรดูแลเด็กป่วยมกัจะเป็นหนำ้ท่ีของ
มำรดำเน่ืองจำกบิดำตอ้งท ำงำนเพื่อหำรำยไดห้ลกัของครอบครัว และปัจจุบนัมีโรงพยำบำลหลำย
แห่งอนุญำตใหม้ำรดำเฝ้ำเด็กป่วยไดต้ลอดเวลำ จึงท ำใหม้ำรดำมีบทบำทในกำรดูแลเด็กป่วยมำกข้ึน 
ซ่ึงอำจท ำใหม้ำรดำเกิดควำมเครียดและเหน่ือยลำ้ได ้มีบำงครอบครัวท่ีบิดำมำรดำท ำงำนทั้งคู่อำจจะ
ตอ้งสลบักนัหยดุงำนเพื่อพำเด็กมำพบแพทยแ์ละตอ้งดูแลเด็กป่วยในโรงพยำบำลเป็นระยะ ๆ ท ำให้
ครอบครัวสูญเสียรำยได ้ถึงแมว้ำ่ปัจจุบนักำรรักษำพยำบำลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวจะไดรั้บ
กำรช่วยเหลือค่ำใชจ่้ำยพื้นฐำนจำกสิทธิบตัรทองหรือส ำนกังำนประกนัสุขภำพแห่งชำติ และสิทธิ
กำรรักษำจำกสวสัดิกำรตน้สังกดับิดำมำรดำก็ตำม แต่กำรเดินมำโรงพยำบำลท ำใหเ้สียค่ำใชจ่้ำย         
อ่ืน ๆ เพิ่มข้ึนจำกค่ำใชจ่้ำยภำยในครอบครัว ซ่ึงอำจท ำใหมี้ภำระค่ำใชจ่้ำยมำกข้ึนก่อใหเ้กิดปัญหำ
หน้ีสินตำมมำได ้นอกจำกน้ีบิดำมำรดำบำงรำยอำจยุติกำรคบหำกบัเพื่อนหรือสังคม เพรำะตอ้งใช้
เวลำในกำรดูแลเด็กป่วย (พลูสุข ศิริพลู, 2554) 
 

การมส่ีวนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 แนวคิดกำรมีส่วนร่วมของผูป้กครองในกำรดูแลเด็กป่วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล ของ Schepp (1995) เป็นแนวคิดในกำรดูแลเด็กป่วยท่ีเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลำง 
(Family-centered care) ซ่ึงเชปป์ไดใ้หค้วำมหมำยวำ่ เป็นกำรมีส่วนร่วมของผูป้กครองท่ีไดป้ฏิบติั
กิจกรรมในกำรดูแลเด็กป่วยขณะรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ซ่ึงมีทั้งหมด 4 ดำ้น คือ ดำ้นกิจกรรม
ท่ีท ำประจ ำ ดำ้นกิจกรรมกำรพยำบำล ดำ้นกำรแลกเปล่ียนขอ้มูล และกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแล 
ดำ้นกำรตดัสินใจในกำรดูแลเด็กป่วย ดงัรำยละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลดำ้นกิจกรรมท่ีท ำประจ ำ (Participation in routine care) 
เป็นกำรท่ีมำรดำดูแลเด็กป่วยเก่ียวกบักิจกรรมในกิจวตัรประจ ำวนัของเด็กป่วยขณะเขำ้รับกำรรักษำ
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ในโรงพยำบำล เช่น กำรอำบน ้ำใหห้รือช่วยแหลือเช็ดตวั กำรช่วยเหลือในกำรรับประทำนอำหำร
หรือป้อนอำหำร กำรเปล่ียนเส้ือผำ้ กำรเปล่ียนผำ้ปูท่ีนอน และกำรนอนหลบัพกัผอ่น เป็นตน้ 
 2.  กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลดำ้นกิจกรรมกำรพยำบำล (Participation in technical care) 
เป็นกำรดูแลเด็กป่วยขณะไดรั้บกิจกรรมพยำบำลต่ำง ๆ ระหวำ่งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล เช่น 
มำรดำอยูก่บัเด็กป่วยและช่วยเหลือเด็กป่วยในกิจกรรมกำรรักษำพยำบำล ไดแ้ก่ กำรวดัอุณหภูมิ
ร่ำงกำย วดัควำมดนัโลหิต กำรตรวจรักษำรักษำต่ำง ๆ กำรเจำะเลือดหรือกำรเปิดเส้นทำงหลอด
เลือดด ำเพื่อใหส้ำรน ้ำและยำเคมีบ ำบดั กำรสังเกตบริเวณท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัหรือบริเวณท่ีเจำะหลงั 
กำรสังเกตอำกำรขำ้งเคียงของเด็กป่วยขณะไดรั้บยำเคมีบ ำบดั กำรปลอบโยนเด็กป่วยในระหวำ่งท่ี
เด็กเกิดควำมเจบ็ปวด และกำรไปกบัเด็กป่วยเพื่อรับกำรตรวจพิเศษ เช่น เอก็ซเรย ์เป็นตน้ 
 3.  กำรมีส่วนร่วมในดำ้นกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวำ่งผูป้กครอง และบุคลำกรพยำบำล 
(Participation in information sharing) เป็นกำรท่ีมำรดำให้หรือรับรู้ขอ้มูลต่ำง ๆ ของเด็กป่วยกบั
บุคลำกรพยำบำล เช่น มำรดำพดูคุยหรือสอบถำมเก่ียวกบักำรตรวจกำรรักษำท่ีเด็กป่วยไดรั้บ 
บุคลำกรพยำบำลไดอ้ธิบำยเก่ียวกบักำรรักษำพยำบำลท่ีเด็กป่วยไดรั้บ อำกำรขำ้งเคียงหลงัจำกเด็ก
ป่วยไดรั้บยำเคมีบ ำบดั กำรแจง้อำกำรเปล่ียนแปลงของเด็กป่วยกบับุคลำกรพยำบำล รวมถึงกำรท่ี
มำรดำไดรั้บทรำบขอ้มูลเก่ียวกบัเด็กป่วยตำมควำมเป็นจริง และไดรั้บกำรแจง้ขอ้มูลจำกบุคลำกร
พยำบำลเม่ือมีกำรเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัแผนกำรรักษำพยำบำล  
 4.  กำรมีส่วนร่วมในดำ้นกำรตดัสินใจเก่ียวกบักำรดูแลเด็กป่วย (Participation in 
decision making) เป็นกำรท่ีมำรดำไดเ้ขำ้ร่วมในกำรร่วมคิดและตดัสินใจในกำรเลือกกำรดูแลเด็ก
ป่วย เช่น กำรเป็นผูเ้ลือกเก่ียวกบักำรตรวจและกำรรักษำก่อนท่ีเด็กป่วยจะไดรั้บ กำรเป็นผูอ้ธิบำย 
แก่เด็กป่วยเก่ียวกบักำรรักษำพยำบำลท่ีไดรั้บ กำรเป็นผูต้ดัสินใจในกำรอนุญำตใหเ้ขำ้เยี่ยมเด็กป่วย 
กำรเป็นผูเ้ลือกบุคลำกรทำงพยำบำลท่ีจะใหก้ำรดูแลเด็กป่วย และก่อนใหก้ำรพยำบำลขออนุญำต
มำรดำก่อนท่ีจะปลุกเด็กป่วยใหต่ื้น เป็นตน้ 
 จำกแนวคิดท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้ อำจสรุปไดว้ำ่ กำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั หมำยถึง กำรท่ีมำรดำกระท ำหรือปฏิบติักิจกรรม 
ในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ซ่ึงลกัษณะของกำรมีส่วนร่วม              
ในกำรดูแลนั้น แบ่งออกเป็น 4 ดำ้น คือ ดำ้นกิจกรรมท่ีท ำประจ ำ ดำ้นกิจกรรมกำรพยำบำล           
ดำ้นกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวำ่งมำรดำกบับุคลำกรพยำบำล และดำ้นกำรตดัสินใจเก่ียวกบั           
กำรดูแลเด็กป่วย  
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 ความส าคัญของการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 กำรมีส่วนร่วมของผูป้กครองในกำรดูแลเด็กป่วยในโรงพยำบำลมีควำมส ำคญัต่อเด็กป่วย
ผูป้กครอง และบุคลำกรพยำบำล ดงัต่อไปน้ี 
 1.  เม่ือเด็กเกิดกำรเจบ็ป่วยและมีผูป้กครองอยูดู่แลใกลชิ้ดซ่ึงเป็นบุคคลท่ีเด็กป่วย                      
มีควำมผกูพนั คุน้เคย และไวว้ำงใจท่ีสุด จะช่วยใหเ้ด็กป่วยรู้สึกอบอุ่นปลอดภยั มีก ำลงัใจ ช่วยลด
ควำมกลวั ลดควำมวติกกงัวลจำกกำรแยก และลดควำมเครียด ส่งผลใหเ้ด็กเผชิญต่อควำมเครียดจำก
กำรเจบ็ป่วยและส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย รวมถึงกำรรักษำและผลขำ้งเคียงต่ำง ๆ ไดดี้ข้ึน (แขนภำ 
รัตนพิบูลย ์และคณะ, 2554; Kristensson-Hallstrom, 2000; Pongjaturawit et al., 2006) สอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำของ ดำรำวรรณ ภู่เพง็, สุธิศำ ล่ำมชำ้ง และนนัทำ เลียววริิยะกิจ (2553) พบวำ่              
กำรเบ่ียงเบนควำมสนใจโดยใหบิ้ดำมำรดำมีส่วนร่วมในขณะเด็กวยัก่อนเรียนไดรั้บสำรน ้ำ                
ทำงหลอดเลือดด ำ ท ำใหพ้ฤติกรรมควำมกลวัของเด็กลดลง เช่นเดียวกบักำรกำรศึกษำของ เติมสุข           
รักษศ์รีทอง และวรำภรณ์ ชยัวฒัน์ (2559) ท่ีพบวำ่ กำรพยำบำลเพื่อลดควำมเจบ็ปวดร่วม                       
กบักำรพยำบำลแบบผูป้กครองมีส่วนร่วม ส่งผลใหผู้ป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนมีควำมกลวักำรใหส้ำรน ้ำ
ทำงหลอดเลือดด ำลดนอ้ยลง เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บกำรพยำบำลตำมปกติ และกำรศึกษำของ            
วณิตำ ขวญัส ำรำญ, อำรีรัตน์ งำมทิพยพ์นัธ์ุ และนุจรี ไชยมงคล (2558) ศึกษำกำรมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในกำรดูแลเด็กปำกแหวง่-เพดำนโหว ่ท่ีไดรั้บกำรผำ่ตดัขณะเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล พบวำ่ กำรมีส่วนร่วมของผูป้กครองท ำใหเ้ด็กรู้สึกอบอุ่นปลอดภยั ช่วยลดควำมเครียด 
ลดผลกระทบต่ำง ๆ ท่ีอำจจะเกิดข้ึน และลดควำมวิตกกงัวลจำกกำรพรำกจำก นอกจำกน้ี                   
กำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลทำรกเม่ือเกิดกำรเจบ็ป่วยและเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
เป็นส่ิงส ำคญัของกระบวนกำรสร้ำงสัมพนัธภำพระหวำ่งมำรดำและทำรก มีผลต่อพฒันำกำรของ
ทำรกทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม (สุธำภินนัท ์พรเลิศทวกีุล และคณะ, 2556; ปรำณี  
ผลอนนัต,์ ศรีพรรณ กนัธวงั และพิมพำภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2556)  
 2.  กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วย จะช่วยใหผู้ป้กครองลดควำมกลวั ควำมเครียด   
และควำมวติกกงัวลเก่ียวกบัควำมเจบ็ป่วยของเด็ก (Pillitteri, 2010) รู้สึกวำ่ตนมีประโยชน์ และได้
ท ำบทบำทหนำ้ท่ีของตนเองในกำรดูแลเด็กไดอ้ยำ่งต่อเน่ืองเหมำะสม และมัน่ใจวำ่เด็กป่วยจะไดรั้บ
ควำมสะดวกสบำยและปลอดภยัมำกข้ึน (Kristensson-Hallstrom, 2000; Palmer, 1993) กำรไดมี้
ส่วนร่วมในกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลหรือส่ือสำรเก่ียวกบักำรเจบ็ป่วยของเด็กป่วยกบับุคลำกรพยำบำล 
จะช่วยใหมี้ควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกำรดูแลเด็กป่วยขณะท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล                     
ซ่ึงจะน ำไปสู่กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยเพิ่มมำกข้ึน (Ball & Bindler, 2006) ดงัเช่น
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กำรศึกษำของ สิรินำตยำ วงคว์ำล, สุธิศำ ล่ำมชำ้ง และศรีพรรณ กนัธวงั, 2552) ท่ีศึกษำกำรมี         
ส่วนร่วมของผูป้กครองในกำรดูแลเด็กท่ีมีกำรติดเช้ือทำงเดินหำยใจส่วนล่ำงเฉียบพลนั และปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง พบวำ่ บิดำมำรดำท่ีรับรู้วำ่เด็กป่วยมีระดบัควำมรุนแรงของโรคมำก จะท ำใหบิ้ดำมำรดำ
เขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยในโรงพยำบำลเพิ่มมำกข้ึน และกำรศึกษำของ สุมำลี ถำใจ  
และคณะ (2557) ท่ีศึกษำกำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรป้องกนักำรติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็น
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ ำบดัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวำ่ บิดำมำรดำมีควำมรู้เร่ืองกำรป้องกนักำรติด
เช้ือมำกข้ึนจำกกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมพยำบำลต่ำง ๆ ส่งผลท ำใหบิ้ดำมำรดำ
สำมำรถดูแลเด็กป่วยเพื่อป้องกนักำรติดเช้ือไดดี้ข้ึน นอกจำกน้ีกำรเปิดโอกำสใหบิ้ดำมำรดำ              
มีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยในกิจกรรมภำยในขอบเขตท่ีสำมำรถกระท ำได ้ส่งผลใหบิ้ดำมำรดำ 
มีควำมเครียดลดลง และมีควำมพร้อมท่ีจะเรียนรู้วธีิกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลบุตรไดดี้ข้ึน (ดรุณี 
ท่วมเพช็ร และคณะ, 2554) อีกทั้งกำรท่ีบิดำมำรดำไดใ้หข้อ้มูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัอำกำรท่ี
เปล่ียนแปลงของเด็กป่วยอยำ่งละเอียด และครอบคลุม ท ำใหเ้ด็กไดรั้บกำรดูแลรักษำพยำบำล         
อยำ่งถูกตอ้ง และเหมำะสม ส่งผลใหก้ำรรักษำมีประสิทธิภำพและเด็กป่วยมีอำกำรดีข้ึน สำมำรถ 
ลดจ ำนวนวนันอนในโรงพยำบำลและลดค่ำใชจ่้ำย (de Lima et al., 2001; Palmer, 1993)                      
และเม่ือเด็กป่วยกลบับำ้นบิดำมำรดำก็สำมำรถดูแลเด็กป่วยอยำ่งต่อเน่ืองได ้(อดิศร์สุดำ เฟ่ืองฟู  
และรัตโนทยั พลบัรู้กำร, 2551; Pongjaturawit et al., 2006) 
 3.  ผูป้กครองเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีดีเก่ียวกบักำรเจบ็ป่วยของเด็ก ท ำใหพ้ยำบำลไดรั้บทรำบ
กำรเปล่ียนแปลงของเด็กไดแ้ม่นย  ำ และรวดเร็ว ส่งผลให้พยำบำลสำมำรถใหก้ำรช่วยเหลือได้
ทนัเวลำ และสำมำรถน ำมำใชเ้ป็นขอ้มูลในกำรวำงแผนกำรพยำบำลใหก้ำรดูแลไดอ้ยำ่งครอบคลุม
และมีประสิทธิภำพมำกข้ึน (แขนภำ รัตนพิบูลย ์และคณะ, 2554; Kristensson-Hallstrom, 2000; 
Lam et al., 2006) รวมทั้งส่งผลใหบุ้คลำกรทีมสุขภำพไดท้รำบขอ้มูลเก่ียวกบักำรเจบ็ป่วยของเด็ก
ตำมควำมเป็นจริง ท ำให้เขำ้ใจเด็กและส่ือสำรกบัเด็กไดดี้ข้ึน (นวลจนัทร์ ปรำบพำล, 2547; อมัพล 
สูอ ำพนั, 2547)   
 ดงันั้นกำรท่ีมำรดำมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมี
บ ำบดัขณะเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลจึงมีควำมส ำคญัอยำ่งยิง่ต่อเด็กป่วย มำรดำ และบุคลำกร
พยำบำล อยำ่งไรก็ตำมกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดท่ีไดรั้บยำ
เคมีบ ำบดัมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลำยประกำร 
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ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวทีไ่ด้รับการรักษาด้วย             
ยาเคมบี าบัด 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวำ่ กำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแล        
เด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั มีปัจจยัส ำคญัท่ีมีผลต่อกำรมี 
ส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย ไดแ้ก่ ควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือด
ขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล         
ซ่ึงปัจจยัดงักล่ำว สำมำรถอธิบำยได ้ดงัน้ี 
 ความรู้ของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด 
 ควำมรู้ คือ ส่ิงท่ีสั่งสมมำจำกกำรศึกษำเล่ำเรียน กำรคน้ควำ้ หรือประสบกำรณ์ รวมทั้ง
ควำมสำมำรถเชิงปฏิบติัและทกัษะ ส่ิงท่ีไดรั้บมำจำกกำรไดย้นิไดฟั้ง เช่น ควำมรู้เร่ืองสุขภำพ   
ควำมเขำ้ใจหรือสำรสนเทศท่ีไดรั้บมำจำกประสบกำรณ์ (รำชบณัฑิตยสถำน, 2556)  
 ควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
หมำยถึง ควำมเขำ้ใจของมำรดำเก่ียวกบัสำเหตุ อำกำร อำกำรแสดง กำรรักษำพยำบำล                        
และภำวะแทรกซอ้นท่ีอำจเกิดข้ึน รวมถึงวธีิกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมี
บ ำบดัขณะอยูโ่รงพยำบำล ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบักำรมีส่วนร่วมของมำรดำ              
ในกำรดูแลเด็กป่วย ดงักำรศึกษำของ ไกรวรร กำพนัธ์ และคณะ (2553) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กำรมีส่วนร่วมของผูป้กครองในกำรดูแลเด็กท่ีมีควำมเจบ็ป่วยวกิฤติในหอผูป่้วยหนกักุมำรเวชกรรม
พบวำ่ ควำมรู้เก่ียวกบักำรเจบ็ป่วยของเด็กป่วยของผูป้กครองมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรมี          
ส่วนร่วมของผูป้กครองในกำรดูแลเด็กป่วยโดยรวม (r = .406, p < .01) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ 
มณีมร ตุลำบุตร และคณะ (2556) ศึกษำกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กเจบ็ป่วยเฉียบพลนั 
อำย ุ1 เดือนถึง 5 ปี ท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ประเทศสำธำรณรัฐประชำธิปไตยประชำชนลำว 
พบวำ่ ควำมรู้ของมำรดำเก่ียวกบักำรเจบ็ป่วยเฉียบพลนัมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรมีส่วนร่วม
ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัโดยรวม อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .225, p < .05)            
และกำรศึกษำของ สุมำลี ถำใจ และคณะ (2557) ท่ีศึกษำกำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำ                         
ในกำรป้องกนักำรติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ ำบดัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวำ่ 
ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลเด็กป่วยเพื่อป้องกนักำรติดเช้ือของบิดำมำรดำมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบั
กำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรป้องกนักำรติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ ำบดัใน
ดำ้นกิจกรรมกำรพยำบำลและดำ้นกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .889 และ         
r = .864, p < .05 ตำมล ำดบั) ซ่ึงแสดงวำ่บิดำมำรดำท่ีมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัวธีิกำรดูแล             
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เด็กป่วยเพื่อป้องกนักำรติดเช้ือ ส่งผลใหบิ้ดำมำรดำมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยเพื่อป้องกนั          
กำรติดเช้ือไดม้ำกข้ึน เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ Krisstensson-Hallstrom et al. (1997) พบวำ่ 
ผูป้กครองท่ีมีควำมรู้เก่ียวกบัอำกำรเด็กป่วย แผนกำรรักษำ และกำรดูแลเด็กป่วยส่งผลต่อกำรมี     
ส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยมำกข้ึน 
 สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวทีไ่ด้รับยาเคมี
บ าบัด 
 สมรรถนะแห่งตน หมำยถึง กำรท่ีบุคคลเช่ือมัน่ในควำมสำมำรถของตนเอง และประเมิน
ควำมสำมำรถของตนเองเก่ียวกบักำรตดัสินใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรมนั้น เพื่อใหบ้รรลุเป้ำหมำย
ตำมท่ีก ำหนดไว ้(Bandura, 1997) 
 ดงันั้น สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บ
ยำเคมีบ ำบดั หมำยถึง กำรท่ีมำรดำของเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวมีควำมเช่ือมัน่หรือมัน่ใจใน
ควำมสำมำรถของตนเองท่ีจะปฏิบติักิจกรรมกำรดูแลเด็กป่วยระหวำ่งกำรใหย้ำเคมีบ ำบดัใน
โรงพยำบำล เพื่อให้เด็กปลอดภยัและไม่มีภำวะแทรกซอ้นจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดั  
 Bandura (1997) ไดก้ล่ำววำ่ กำรท่ีบุคคลจะปฏิบติัหรือมีพฤติกรรมใดเกิดข้ึนก็ตำม  
ข้ึนอยูก่บัปัจจยั 2 ประกำรดงัน้ี 
 1.  ควำมคำดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome expectancies) เป็นกำรท่ีบุคคลคำดกำรณ์ถึง
ผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนหำกมีกำรปฏิบติัหรือมีพฤติกรรมตำมท่ีตนเองมีควำมเช่ือมัน่ ซ่ึงควำมคำดหวงั
ในผลลพัธ์มี 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ ดำ้นร่ำงกำย ดำ้นจิตใจ และดำ้นกำรประเมินตนเอง โดยควำมคำดหวงั
ในรูปผลลพัธ์นั้นมีทั้งทำงบวกและทำงลบ หำกควำมคำดหวงัผลลพัธ์เป็นไปในทำงบวก บุคคล           
จะรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองและเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม แต่ถำ้ควำมคำดหวงั
ผลลพัธ์ในทำงลบ จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นไม่สำมำรถรับรู้ถึงควำมสำมำรถของตนเอง                     
และมองผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นควำมลม้เหลว อำจท ำใหไ้ม่สำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมให้เกิดข้ึน                
และบรรลุถึงควำมส ำเร็จได ้
 2.  ควำมเช่ือในสมรรถนะ (Efficacy beliefs) เป็นกำรท่ีบุคคลรับรู้ในควำมสำมำรถ          
ของตนเองโดยอำศยักำรประเมินระดบัควำมยำกง่ำยของพฤติกรรมท่ีจะปฏิบติัตำมระดบัพลงัของ
ควำมเช่ือและควำมสำมำรถของกำรน ำไปปฏิบติั ซ่ึงควำมเช่ือในสมรรถนะเป็นปัจจยัท่ีท ำใหบุ้คคล
น ำไปสู่กำรเกิดพฤติกรรม 
 เม่ือเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั หำกมำรดำมี
สมรรถนะแห่งตนหรือมีควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจกรรมกำรดูแลเด็กป่วยก็จะส่งผลต่อกำรมี          
ส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยเพิ่มมำกข้ึน ดงักำรศึกษำของ โสพิศ สุมำนิต, เรณู พุกบุญมี, เสริมศรี 
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สันตติ และศรีสมร ภูมนสกุล (2554) ศึกษำผลของโปรแกรมเสริมสร้ำงกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อกำรรับรู้สมรรถนะกำรมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วยเด็กภำวะวิกฤติของบิดำมำรดำ พบวำ่ กำรมีส่วนร่วม
ในกำรดูแลเด็กป่วยภำวะวกิฤตของบิดำมำรดำภำยหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้ำงกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงกวำ่ก่อนไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้ำงกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ จริยำ สำมิตร และคณะ (2556) ท่ีศึกษำสมรรถนะแห่งตนกบั
กำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัอำย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีเขำ้รับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำลศูนยใ์นเขตภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวำ่ สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบักำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล (r = .510, p < .001) เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ กำญจนำ กนัทำหงษ ์และคณะ(2558)   
ท่ีศึกษำสมรรถนะแห่งตนของบิดำมำรดำของเด็กป่วยเฉียบพลนัอำย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีเขำ้รับ          
กำรรักษำในโรงพยำบำลศูนยใ์นเขตภำคเหนือ พบวำ่ สมรรถนะแห่งตนของบิดำมำรดำมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัเขำ้รับ             
กำรรักษำในโรงพยำบำล (r = .549, p < .001) และสมรรถนะแห่งตนของบิดำมำรดำสำมำรถท ำนำย
กำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลได ้
ร้อยละ 30.2 (R2 = .302, p < .01) และกำรศึกษำของ Chaisom (2008) ท่ีศึกษำปัจจยัท ำนำย
พฤติกรรมกำรดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพำของมำรดำท่ีมีบุตรวยัหดัเดินป่วยดว้ยโรคหวัใจพิกำร                   
แต่ก ำเนิด พบวำ่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมำรดำมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรม            
กำรดูแลบุตรป่วย (r = .620, p < .01) โดยกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมำรดำสำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรดูแลบุตรป่วยได ้ร้อยละ 43.80 
 การส่ือสารระหว่างมารดากบัพยาบาล 
 กำรส่ือสำร หมำยถึง วธีิกำรน ำถอ้ยค ำ ขอ้ควำมหรือหนงัสือ เป็นตน้ จำกบุคคลหน่ึงหรือ
สถำนท่ีหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึงหรืออีกสถำนท่ีหน่ึง (รำชบณัฑิตยสถำน, 2556)  
 สมหวงั อินทร์ไชย (2553) ไดก้ล่ำววำ่ กำรส่ือสำร เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนตั้งแต่
สองคนข้ึนไป โดยกำรติดต่อกนัจะท ำใหท้ั้งสองฝ่ำยมีควำมเขำ้ใจต่อกนัและรับรู้ขอ้มูลต่ำง ๆ 
 Ball and Bindler (2006) ให้ควำมหมำยของกำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำและพยำบำลวำ่   
เป็นกำรท่ีบิดำมำรดำกบัพยำบำลมีกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงช่วยใหบิ้ดำมำรดำเกิด
ควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรดูแลเด็กป่วย และน ำไปสู่กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยใน
โรงพยำบำลเพิ่มมำกข้ึน  
 Roden (2005) อธิบำยวำ่ กำรส่ือสำรระหวำ่งบิดำมำรดำกบับุคลำกรพยำบำล หมำยถึง 
กำรแลกเปล่ียนขอ้มูลหรือถ่ำยทอดขอ้มูล ระหวำ่งบิดำมำรดำของเด็กป่วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำใน
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โรงพยำบำลกบับุคลำกรพยำบำล ซ่ึงกำรไดรั้บกำรสนบัสนุนขอ้มูลท่ีเพียงพอ และมีกำรส่ือสำรท่ีดี
ระหวำ่งบุคลำกรพยำบำลกบับิดำมำรดำ ช่วยใหบิ้ดำมำรดำสำมำรถดูแลเด็กป่วยในโรงพยำบำลได้
อยำ่งเหมำะสม  
 ดงันั้นอำจสรุปควำมหมำยของกำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำลในกำรศึกษำคร้ังน้ี
วำ่เป็นกำรท่ีมำรดำของเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั มีกำรแลกเปล่ียนขอ้มูล
เก่ียวกบักำรเจบ็ป่วยของเด็กกบัพยำบำล ดงักำรศึกษำของ ธนัยมนย ์วงษชี์รี และคณะ (2554)                 
ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรมีส่วนร่วมของผูป้กครองในกำรดูแลเด็กป่วย อำยตุั้งแต่แรกเกิดถึง 
15 ปี ท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคตะวนัออก พบวำ่ กำรส่ือสำรระหวำ่งผูป้กครอง
กบัพยำบำลมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรมีส่วนร่วมของผูป้กครองในกำรดูแลเด็กป่วยท่ีเขำ้รับ
กำรรักษำในโรงพยำบำล (r = .273, p < .01) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Neill (1996) ท่ีศึกษำกำรมี
ส่วนร่วมของบิดำมำรดำในเด็กป่วยท่ีมีอำย ุ2-5 ปี พบวำ่ กำรส่ือสำรระหวำ่งบิดำมำรดำกบัพยำบำล
ส่งผลต่อกำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย กล่ำวคือ กำรท่ีบิดำมำรดำไดแ้ลกเปล่ียน
ขอ้มูลเก่ียวกบัอำกำรเจบ็ป่วยของบุตร กำรรักษำและวธีิกำรดูแล ช่วยใหบิ้ดำมำรดำมีควำมเขำ้ใจ
และมัน่ใจในกำรปฏิบติักำรดูแลเด็กป่วยมำกข้ึน ส่งผลใหก้ำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแล
เด็กป่วยมำกข้ึน และกำรศึกษำของ Pongjaturawit et al. (2006) ท่ีพบวำ่ กำรท่ีผูป้กครอง                   
มีกำรส่ือสำรหรือแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัแพทยห์รือบุคลำกรทำงกำรพยำบำลเก่ียวกบัสุขภำพของ            
เด็กป่วยดว้ยควำมเตม็ใจ และเป็นมิตร จะช่วยส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของผูป้กครองในกำรดูแล       
เด็กป่วย  
 การสนับสนุนจากพยาบาล 
 House (1981) กล่ำวถึงแนวคิดกำรสนบัสนุนทำงสังคมวำ่ เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวำ่ง           
บุคคล โดยแบ่งออกเป็น 4 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นอำรมณ์ ดำ้นกำรประเมินผล ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร                  
และดำ้นทรัพยำกร ซ่ึงกำรสนบัสนุนจำกพยำบำลถือวำ่เป็นกำรสนบัสนุนทำงสังคมอยำ่งหน่ึงท่ี
มำรดำไดรั้บควำมช่วยเหลือเก้ือกลูในเร่ืองต่ำง ๆ จำกพยำบำล 
 Miles et al. (1999) ไดพ้ฒันำแนวคิดกำรสนบัสนุนทำงสังคมเพิ่มเติมจำก House (1981)  
โดยน ำเสนอแบบจ ำลองกำรสนบัสนุนจำกพยำบำลของบิดำมำรดำ (The nurse parent support 
model) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ดำ้น ไดแ้ก่ 
 1.  กำรสนบัสนุนดำ้นขอ้มูล (Supportive communication and provision of information) 
เป็นกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลหรือถ่ำยทอดขอ้มูลระหวำ่งบิดำมำรดำของเด็กป่วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลกบับุคลำกรพยำบำล ไดแ้ก่ กำรถ่ำยทอดขอ้มูลหรือกำรใหข้อ้มูลท่ีบิดำมำรดำควรไดรั้บ
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จำกพยำบำล ไดแ้ก่ กำรติดต่อส่ือสำรและกำรใหข้อ้มูลเก่ียวกบักำรเจบ็ป่วยของเด็ก กำรด ำเนิน           
ของโรค กำรรักษำท่ีไดรั้บ และกำรดูแลเด็กป่วยขณะอยูใ่นโรงพยำบำล   
 2.  กำรสนบัสนุนดำ้นกำรเคำรพคุณค่ำในตนเอง (Parental esteem support)                      
เป็นกำรสนบัสนุนกำรรักษำบทบำทหนำ้ท่ีของบิดำมำรดำใหเ้หมือนเดิม และกำรส่งเสริมใหบิ้ดำ
มำรดำเคำรพคุณค่ำในตนเองและบทบำทหนำ้ท่ีของตนขณะอยูโ่รงพยำบำล  
 3.  กำรสนบัสนุนดำ้นอำรมณ์ (Emotional support) เป็นกำรสนบัสนุนท่ีอำศยักำรส่ือสำร
เพื่อกระตุน้กำรรับรู้ประสบกำรณ์และกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของบิดำมำรดำท่ีมีต่อควำมเจบ็ป่วย
ของเด็กขณะอยูโ่รงพยำบำล โดยกำรส่งเสริมใหบิ้ดำมำรดำสำมำรถจดักำรกบัควำมเครียด               
และอำรมณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้
 4.  กำรสนบัสนุนดำ้นผูดู้แล (Caregiving support) เป็นจดัหำแพทย ์พยำบำลตลอดจน
กำรดูแลท่ีมีคุณภำพใหแ้ก่เด็กป่วยอยำ่งเพียงพอ รวมถึงกำรจดัหำเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภำพ  
 Miles et al. (1999) ไดส้ร้ำงเคร่ืองมือประเมินกำรสนบัสนุนจำกพยำบำลของบิดำมำรดำ 
(The nurse parent support tool) และมีกำรน ำมำใชก้บักลุ่มตวัอยำ่งในประเทศไทยโดย กำญจนำ  
กนัทำหงษ ์และคณะ (2558) ท่ีแปลเป็นภำษำไทยดว้ยวธีิแปลยอ้นกลบั ใชส้อบถำมกำรสนบัสนุน
จำกพยำบำลของบิดำมำรดำทั้ง 4 ดำ้น คือ ดำ้นขอ้มูล ดำ้นกำรเคำรพคุณค่ำในตนเอง ดำ้นอำรมณ์ 
และดำ้นผูดู้แล  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบวำ่ กำรสนบัสนุนจำกพยำบำลเป็นปัจจยัส ำคญัท่ีมีผล       
ต่อกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัดว้ย
เช่นกนั ดงักำรศึกษำของ จริยำ สำมิตร และคณะ (2556) ท่ีศึกษำกำรสนบัสนุนขอ้มูล                      
และกำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนั อำย ุ1 เดือนถึง 5 ปี ท่ีเขำ้รับ        
กำรรักษำในโรงพยำบำลเขตพื้นท่ีจงัหวดัในภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวำ่ กำรสนบัสนุนขอ้มูล มี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล (r = .460, p < .001) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ สุธำภินนัท ์ พรเลิศทวกีุล และคณะ 
(2556) ศึกษำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลทำรกแรกเกิดท่ีรับกำร
รักษำในโรงพยำบำลประจ ำจงัหวดัแห่งหน่ึงในเขตภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวำ่กำรสนบัสนุน
จำกพยำบำลมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กทำรกแรกเกิด (r = .336,           
p < .05) เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ กำญจนำ กนัทำหงษ ์และคณะ (2558) ศึกษำเด็กป่วยเฉียบพลนั
ดว้ยโรคระบบทำงเดินหำยใจ ระบบทำงเดินอำหำร และโรคเจบ็ป่วยเฉียบพลนัอ่ืน ๆ อำย ุ1เดือน      
ถึง 5 ปี ท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลศูนยใ์นภำคเหนือ พบวำ่ กำรสนบัสนุนจำกพยำบำลมี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขำ้รับกำรรักษำใน
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โรงพยำบำล (r = .343, p < .001) และกำรศึกษำของ Abdelkader et al. (2012) ท่ีศึกษำควำมตอ้งกำร
ของบิดำมำรดำกบักำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยอำย ุ1 เดือน ถึง 13 ปี ท่ีเขำ้รับกำรรักษำ             
ในโรงพยำบำลในประเทศจอร์แดน พบวำ่ ควำมตอ้งกำรดำ้นกำรสนบัสนุนจำกพยำบำลดำ้นขอ้มูล
มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกระดบัสูงกบักำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วย (r = .800, p < .01) 
นอกจำกน้ียงัพบวำ่ กำรสนบัสนุนจำกพยำบำลดำ้นกำรอ ำนวยควำมสะดวกต่ำง ๆ จะช่วยใหบิ้ดำ
มำรดำลดควำมเครียด และเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยมำกข้ึน (Neill, 1996) และกำรศึกษำ
ของ ดรุณี ท่วมเพช็ร และคณะ (2554) พบวำ่ กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยของบิดำมำรดำ
โดยรวมและรำยดำ้นภำยหลงัเขำ้กลุ่มสนบัสนุนดีกวำ่ก่อนเขำ้กลุ่มสนบัสนุนอยำ่งมีนยัส ำคญั        
ทำงสถิติ และมีผลกำรศึกษำ พบวำ่ กำรสนบัสนุนจำกพยำบำลช่วยใหบิ้ดำมำรดำเกิดควำมรู้สึกวำ่     
มีพลงัอ ำนำจ และควำมมัน่ใจในตนเองในกำรดูแลเด็กป่วยและสำมำรถเผชิญควำมเครียดท่ีเกิดข้ึน
ขณะเด็กป่วยอยูโ่รงพยำบำลได ้(Richter, Rochat, Hsiao, & Zuma, 2012)  
 จำกท่ีกล่ำวมำจะเห็นไดว้ำ่ กำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง             
เมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัขณะรับกำรรักษำในโรงพยำบำลมีควำมส ำคญั และเป็นประโยชน์
ทั้งต่อตวัเด็กป่วย มำรดำ และบุคลำกรพยำบำล เพื่อเป็นกำรคงไวซ่ึ้งบทบำทของมำรดำในกำรดูแล 
เกิดควำมร่วมมือในกำรรักษำพยำบำล เด็กป่วยไดรั้บกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ือง เด็กป่วยปลอดภยั          
และไม่มีภำวะแทรกซอ้น อยำ่งไรก็ตำมจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ มีปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์
และสำมำรถช่วยในกำรท ำนำยเก่ียวกบักำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง        
เมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ไดแ้ก่ ควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือด
ขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ี
ไดรั้บยำเคมีบ ำบดั กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล ดงันั้น
ผูว้จิยัจึงน ำปัจจยัดงักล่ำวมำศึกษำในกำรวจิยัคร้ังน้ี โดยเป็นปัจจยัท ำนำยกำรมีส่วนร่วมของมำรดำ
ในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ซ่ึงผลกำรวจิยัท่ีไดจ้ะสำมำรถน ำไป
เป็นขอ้มูลพื้นฐำนส ำหรับกำรวำงแผนกำรพยำบำลอยำ่งครอบคลุม และก ำหนดแนวทำงปฏิบติั       
หรือกำรพฒันำรูปแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยท่ีไดรั้บ
ยำเคมีบ ำบดัท่ีมีประสิทธิภำพต่อไป 
 
 

 
 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research 
design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั จำกปัจจยัต่ำง ๆ ไดแ้ก่ ควำมรู้ของมำรดำ
ในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั สมรรถนะแห่งตนของมำรดำ                 
ในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบั
พยำบำล และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชำกรเป้ำหมำยในกำรศึกษำ คือ มำรดำของเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวอำยตุั้งแต่
แรกเกิด ถึง 15 ปี ท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัในหอผูป่้วยกุมำรเวชกรรม 4 โรงพยำบำลชลบุรี 
และหอผูป่้วยกุมำรเวชกรรม 1 โรงพยำบำลระยอง ซ่ึงเป็นโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิท่ีมีลกัษณะ
คลำ้ยคลึงกนัทั้งกำรใหบ้ริกำรและกำรรักษำพยำบำลเด็กป่วยโรงมะเร็งเม็ดเลือดขำว ปี พ.ศ. 2561 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยำ่งในกำรวจิยัคร้ังน้ี คดัเลือกจำกประชำกรเป้ำหมำยแบบสะดวก (Convenience 
sampling) ตำมคุณสมบติัท่ีก ำหนด ดงัน้ี 
 คุณสมบติัของมำรดำ 
 1.  อำย ุ18 ปีบริบูรณ์ เป็นตน้ไป  
 2.  เป็นผูดู้แลเด็กป่วยขณะรับกำรรักษำในโรงพยำบำล โดยเด็กป่วยไดรั้บกำรวนิิจฉยัวำ่
เป็นโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวและไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัอยำ่งนอ้ย 24 ชัว่โมง ซ่ึงเด็กไม่มี
ภำวะแทรกซอ้นรุนแรง เช่น กำรติดเช้ืออยำ่งรุนแรง, อำกำรชกั เป็นตน้ 
 3.  สำมำรถส่ือสำร โดยกำรฟัง พดู อ่ำน และเขียนภำษำไทยได ้   
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีใชใ้นกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชว้ธีิกำรเปิดตำรำง          
กำรวเิครำะห์อ ำนำจกำรทดสอบ (Power analysis) โดยก ำหนดค่ำอ ำนำจกำรทดสอบ (Power 
analysis) เท่ำกบั .80 ค่ำควำมเช่ือมัน่ (α) ท่ีระดบันยัส ำคญัเท่ำกบั .05 ก ำหนดขนำดอิทธิพล (Effect 
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size) ขนำดปำนกลำง (Medium) เท่ำกบั .15 และจ ำนวนตวัแปรท ำนำย (Independent variables) 
เท่ำกบั 4 ตวั ไดข้นำดกลุ่มตวัอยำ่ง อยำ่งนอ้ยเท่ำกบั 84 รำย (Cohen, 1992) 
  

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรรวบรวมขอ้มูลในกำรวจิยั คร้ังน้ี 
 ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไป เป็นแบบสอบถำมท่ีผูว้จิยัสร้ำงข้ึน 
ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคลของมำรดำและเด็กป่วย ดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคลของมำรดำ ประกอบดว้ย อำย ุระดบักำรศึกษำ ศำสนำ 
สถำนภำพสมรส อำชีพ รำยไดค้รอบครัว ระยะเวลำท่ีดูแลบุตรป่วย และประสบกำรณ์ในกำรดูแล
เด็กป่วยท่ีเขำ้รับกำรักษำในโรงพยำบำล โดยใหม้ำรดำของเด็กป่วยเป็นผูต้อบแบบสอบถำม            
 2.  แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บกำรรักษำ
ดว้ยยำเคมีบ ำบดั ประกอบดว้ย อำย ุเพศ ล ำดบักำรเกิด กำรวนิิจฉยัโรค วนัท่ีเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล วนัท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั และจ ำนวนคร้ังท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมี
บ ำบดั โดยใหม้ำรดำของเด็กป่วยเป็นผูต้อบแบบสอบถำม 
 ชุดที ่2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง               
เม็ดเลอืดขาวทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เป็นแบบสอบถำมท่ีผูว้จิยัน ำมำจำกแบบสอบถำม
กำรมีส่วนร่วมของผูป้กครองในกำรดูแลเด็กป่วยท่ีไดรั้บกำรรักษำในโรงพยำบำลของ ธนัยมนย ์
วงษชี์รี และคณะ (2554) ใชป้ระเมินกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง          
เมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บกำรรักษำในโรงพยำบำล โดยใหม้ำรดำเป็นผูต้อบแบบสอบถำมทั้งหมด 
ประกอบดว้ย 4 ดำ้น จ ำนวน 24 ขอ้ ไดแ้ก่ กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลดำ้นกิจกรรมท่ีท ำประจ ำ           
(6 ขอ้) กำรมีส่วนร่วมดำ้นกำรดูแลกิจกรรมกำรพยำบำล (8 ขอ้) กำรมีส่วนร่วมดำ้นกำรแลกเปล่ียน
ขอ้มูลระหวำ่งผูป้กครองกบับุคลำกรพยำบำล (4 ขอ้) และกำรมีส่วนร่วมดำ้นกำรตดัสินใจเก่ียวกบั
กำรดูแลเด็ก (6 ขอ้) โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน 4 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนน 1 หมำยถึง  ไม่ไดป้ฏิบติั 
 คะแนน 2 หมำยถึง  ไดป้ฏิบติัเป็นบำงคร้ัง  
 คะแนน 3 หมำยถึง  ไดป้ฏิบติัเกือบทุกคร้ัง  
 คะแนน 4 หมำยถึง  ไดป้ฏิบติัทุกคร้ัง 
 กำรแปลผลคะแนน ผลรวมของคะแนนแบบสอบถำมทั้งชุดท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวำ่ง             
24-96 คะแนน โดยคะแนนรวมมำก หมำยถึง มำรดำมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยมำก คะแนน 
รวมนอ้ย หมำยถึง มำรดำมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยนอ้ย  
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 แบบสอบถำมกำรมีส่วนร่วมของของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยมีกำรน ำมำใชก้บั         
กลุ่มตวัอยำ่งในประเทศไทยมำก่อน จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำไดผ้ำ่นกำรตรวจสอบควำมตรงตำม
เน้ือหำจำกผูท้รงคุณวฒิุมำแลว้ และมีค่ำควำมเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคเท่ำกบั .90  
(ธนัยมนย ์วงษชี์รี และคณะ, 2554)  
 ชุดที ่3 แบบสอบถามความรู้ของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด เป็นแบบสอบท่ีผูว้จิยัปรับปรุงมำจำกแบบสอบถำมควำมรู้เก่ียวกบักำรติดเช้ือ
และกำรปฏิบติัในกำรป้องกนักำรติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัของ สุมำลี 
ถำใจ และคณะ (2557) โดยปรับเน้ือหำของขอ้ควำมใหเ้หมำะสมกบักบักลุ่มตวัอยำ่งเพื่อใชป้ระเมิน
ควำมเขำ้ใจของมำรดำเก่ียวกบัสำเหตุ อำกำร อำกำรแสดง กำรรักษำพยำบำล และภำวะแทรกซอ้นท่ี
อำจเกิดข้ึน ในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั โดยใหม้ำรดำตอบ
แบบสอบถำมทั้งหมด ประกอบดว้ย ขอ้ควำม จ ำนวน 18 ขอ้ ซ่ึงแต่ละขอ้จะมีค ำตอบใหเ้ลือก ดงัน้ี  
 ใช่  หมำยถึง ขอ้ควำมในประโยค  ตรง  กบัควำมเขำ้ใจ  
 ไม่ใช่  หมำยถึง ขอ้ควำมในประโยค ไม่ตรง  กบัควำมเขำ้ใจ  
 โดยใหม้ำรดำเลือกตอบเพียงค ำตอบเดียวท่ีตรงกบัควำมเขำ้ใจมำกท่ีสุด เกณฑก์ำรให้
คะแนน ขอ้ควำมทำงบวก ตอบวำ่ ใช่ คือ ถูก ได ้1 คะแนน ตอบวำ่ ไม่ใช่ คือ ผดิ ได ้0 คะแนน          
และขอ้ควำมดำ้นลบ จ ำนวน 5 ขอ้ คือ ขอ้ 3, 5, 12, 16 และ 17 ตอบวำ่ ไม่ใช่ คือ ถูก ได ้1 คะแนน 
ตอบวำ่ ใช่ คือ ผดิ ได ้0 คะแนน กำรแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั (Burns & Grove, 2005) ดงัน้ี 
 0-6 คะแนน หมำยถึง มีควำมรู้เก่ียวกบักำรเจบ็ป่วยระดบันอ้ย 
 7-12 คะแนน หมำยถึง มีควำมรู้เก่ียวกบักำรเจบ็ป่วยระดบัปำนกลำง 
 13-18 คะแนน หมำยถึง มีควำมรู้เก่ียวกบักำรเจบ็ป่วยระดบัมำก 
 กำรแปลผลคะแนน ผลรวมของคะแนนแบบสอบถำมทั้งชุดท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวำ่ง          
0-18 คะแนน โดยคะแนนรวมมำก หมำยถึง มำรดำมีควำมรู้เก่ียวกบักำรเจบ็ป่วยของเด็กมำก 
คะแนนรวมนอ้ย หมำยถึง มำรดำมีควำมรู้เก่ียวกบักำรเจบ็ป่วยของเด็กนอ้ย 
 ชุดที ่4 แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ด
เลอืดขาวทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด เป็นแบบสอบถำมท่ีผูว้ิจยัปรับปรุงมำจำกแบบสอบถำมควำมสำมำรถ
ของบิดำมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ของ แสงตะวนั  
บุญรอด (2553) โดยปรับเน้ือหำของค ำถำมใหเ้หมำะสมกบักลุ่มตวัอยำ่งและสอดคลอ้งตำมแนวคิด
กำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั                  
โดยใหม้ำรดำเป็นผูต้อบแบบสอบถำมทั้งหมด ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำม 18 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 4 ดำ้น 
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คือ ดำ้นกิจกรรมท่ีท ำประจ ำ (6 ขอ้) ดำ้นกิจกรรมกำรพยำบำล (6 ขอ้) ดำ้นกำรแลกเปล่ียนขอ้มูล (3 
ขอ้) และดำ้นกำรตดัสินใจ (3 ขอ้) โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน 5 ระดบั ดงัน้ี 
 1     คะแนน   หมำยถึง ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจกรรมในระดบันอ้ยท่ีสุด 
 2     คะแนน   หมำยถึง ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจกรรมในระดบันอ้ย  
 3     คะแนน   หมำยถึง ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจกรรมในระดบัปำนกลำง 
 4     คะแนน   หมำยถึง ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจกรรมในระดบัมำก 
 5     คะแนน   หมำยถึง ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจกรรมในระดบัมำกท่ีสุด 
 กำรแปลผลคะแนน ผลรวมของคะแนนแบบสอบถำมทั้งชุดท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวำ่ง  
18-90 คะแนน คะแนนรวมมำก หมำยถึง มำรดำมีสมรรถนะแห่งตนในกำรดูแลเด็กป่วยมำก  
คะแนนรวมนอ้ย หมำยถึง มำรดำมีสมรรถนะแห่งตนในกำรดูแลเด็กป่วยนอ้ย 
 ชุดที ่5 แบบสอบถามการส่ือสารระหว่างมารดากบัพยาบาล เป็นแบบสอบถำมท่ีผูว้ิจยั
น ำมำจำกแบบสอบถำมกำรส่ือสำรระหวำ่งผูป้กครองกบัพยำบำล ของ ธนัยมนย ์วงษชี์รี และคณะ 
(2554) แบบสอบถำมชุดน้ีแบ่งออกเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่ 
 ตอนท่ี 1 กำรส่ือสำรดว้ยค ำพดู จ ำนวน 14 ขอ้ โดยมีขอ้ควำมดำ้นบวก จ ำนวน 10 ขอ้ 
และขอ้ควำมดำ้นลบ จ ำนวน 4 ขอ้ คือ ขอ้ 7, 8, 13 และ 14 
 ตอนท่ี 2 กำรส่ือสำรท่ีไม่ใชค้  ำพดู จ  ำนวน 8 ขอ้ ซ่ึงมีขอ้ควำมดำ้นบวก จ ำนวน 6 ขอ้  
และขอ้ควำมดำ้นลบ จ ำนวน 2 ขอ้ คือ ขอ้ 18, 22 โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน 4 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนน 1 หมำยถึง ไม่ไดป้ฏิบติั 
 คะแนน 2 หมำยถึง ไดป้ฏิบติัเป็นบำงคร้ัง  
 คะแนน 3 หมำยถึง ไดป้ฏิบติัเกือบทุกคร้ัง 
 คะแนน 4 หมำยถึง ไดป้ฏิบติัทุกคร้ัง  
 ลกัษณะแบบสอบถำมมีทั้งขอ้ควำมดำ้นบวกและดำ้นลบ ดงันั้นเกณฑก์ำรใหค้ะแนน 
ข้ึนอยูก่บัขอ้ควำม ดงัน้ี 
 ค  ำตอบ     ขอ้ควำมในดำ้นบวก  ขอ้ควำมในดำ้นลบ 
 ไม่ไดป้ฏิบติั   1   4 
 ไดป้ฏิบติัเป็นบำงคร้ัง    2   3  
 ไดป้ฏิบติัเกือบทุกคร้ัง   3   2 
 ไดป้ฏิบติัทุกคร้ัง    4   1 
 กำรแปลผลคะแนน ผลรวมของคะแนนแบบสอบถำมทั้งชุดท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวำ่ง           
22-88 คะแนน โดยคะแนนรวมนอ้ย หมำยถึง กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำของเด็กป่วยกบัพยำบำลอยู่
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ในระดบัต ่ำ คะแนนรวมมำก หมำยถึง กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำของเด็กป่วยกบัพยำบำลอยูใ่น
ระดบัสูง 
 แบบสอบถำมกำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล มีกำรน ำมำใชก้บักลุ่มตวัอยำ่ง      
ในประเทศไทยมำก่อน จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำไดผ้ำ่นกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำจำก          
ผูท้รงคุณวุฒิมำแลว้ และมีค่ำควำมเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค เท่ำกบั .88 (ธนัยมนย ์ 
วงษชี์รี และคณะ, 2554) 
 ชุดที ่6 แบบสอบถามการสนับสนุนจากพยาบาล เป็นแบบสอบถำมท่ีผูว้จิยัน ำมำจำก
แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกพยำบำลของบิดำมำรดำของ กำญจนำ กนัทำหงษ ์และคณะ (2558) 
ท่ีแปลเป็นภำษำไทยจำกแบบประเมินกำรสนบัสนุนของบิดำมำรดำของ Miles et al. (1999) 
ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำม จ ำนวน 21 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 4 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นขอ้มูล (9 ขอ้) ดำ้นกำรเคำรพ
คุณค่ำในตนเอง (5 ขอ้) ดำ้นอำรมณ์ (3 ขอ้) และดำ้นผูดู้แล (4 ขอ้) โดยมีเกณฑก์ำรให้คะแนน               
5 ระดบั ดงัน้ี 
 1   คะแนน หมำยถึง เกือบไม่ไดรั้บกำรสนบัสนุน 
 2   คะแนน หมำยถึง ไดรั้บกำรสนบัสนุนนอ้ยมำก 
 3   คะแนน หมำยถึง ไดรั้บกำรสนบัสนุนเป็นบำงคร้ัง 
 4   คะแนน หมำยถึง ไดรั้บกำรสนบัสนุนเกือบสม ่ำเสมอ 
 5   คะแนน หมำยถึง ไดรั้บกำรสนบัสนุนสม ่ำเสมอ 
 กำรแปลผลคะแนน ผลรวมของคะแนนแบบสอบถำมทั้งชุดท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวำ่ง            
21-105 คะแนน ผลรวมคะแนนต ่ำ หมำยถึง มำรดำของเด็กป่วยไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล
นอ้ย ผลรวมคะแนนสูง หมำยถึง มำรดำของเด็กป่วยไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกพยำบำลมำก  
 แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล มีกำรน ำมำใชก้บักลุ่มตวัอยำ่งในประเทศไทย
มำก่อน จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำไดผ้ำ่นกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำจำกผูท้รงคุณวฒิุมำแลว้ 
และมีค่ำควำมเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค เท่ำกบั .96 (กำญจนำ กนัทำหงษ ์และคณะ, 
2558) 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 
 ผูว้จิยัประเมินคุณภำพของเคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวมโดยกำรหำควำมตรงตำมเน้ือหำ
วจิยั (Content validity) และควำมเช่ือมัน่ (Reliability) ของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
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 1.  ความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
 แบบสอบถำมจ ำนวน 3 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถำมกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแล
เด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั แบบสอบถำมกำรส่ือสำรระหวำ่ง
มำรดำกบัพยำบำล และแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล เป็นแบบสอบถำมท่ีไดผ้ำ่น             
กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำจำกกำรศึกษำคร้ังก่อน ๆ และไดน้ ำไปใชก้บักลุ่มตวัอยำ่ง                 
ในประเทศไทยมำแลว้ ดงันั้นกำรศึกษำคร้ังน้ีจึงไม่ตอ้งตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำอีก 
 ส ำหรับแบบสอบถำมท่ีปรับปรุงข้ึนจ ำนวน 2 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถำมควำมรู้ของมำรดำ
ในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั และแบบสอบถำมสมรรถนะแห่งตน
ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 
จ ำนวน 5 ท่ำน ซ่ึงประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญระบบโลหิตวทิยำในเด็ก 1ท่ำน อำจำรยผ์ูเ้ช่ียวชำญ
ดำ้นกำรพยำบำลเด็ก 2 ท่ำน และพยำบำลผูเ้ช่ียวชำญทำงดำ้นกำรพยำบำลเด็กโรคมะเร็ง 2 ท่ำน 
ผูว้จิยัตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ และค ำนวณหำค่ำดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content validity 
Index [CVI]) ไดค้่ำ CVI ของแบบสอบถำมทั้ง 2 ชุด เท่ำกบั .83 และ .88 ตำมล ำดบั 
 2.  การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability)  
 ผูว้จิยัน ำแบบสอบถำมทั้งหมด จ ำนวน 5 ชุด ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถำมกำรมีส่วนร่วม            
ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั                  
2) แบบสอบถำมสมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำ
เคมีบ ำบดั 3) แบบสอบถำมกำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล 4) แบบสอบถำมกำรสนบัสนุน
จำกพยำบำล และ 5) แบบสอบถำมควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ี
ไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ไปทดลองใช ้(Try-out) กบัมำรดำของเด็กท่ีมีลกัษณะคลำ้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยำ่ง
จ ำนวน 30 รำย แลว้น ำมำวิเครำะห์หำควำมเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่ำควำมเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคเท่ำกบั .90 .80 
.81 และ .90 ตำมล ำดบั ส ำหรับแบบสอบถำมควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง           
เมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ไดน้ ำมำวเิครำะห์หำค่ำควำมเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรวธีิคูเดอร์-ริชำร์ด
สัน (KR-20) ไดค้่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั .77 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัด ำเนินกำรพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยำ่ง โดยไดก้ำรรับรองจริยธรรม          
กำรวจิยัจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัระดบับณัฑิตศึกษำ คณะพยำบำลศำสตร์ 
มหำวทิยำลยับูรพำ รหสั 01-09-2560 และคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัโรงพยำบำลชลบุรี         



34 

รหสัวจิยั 30/ 61/ O/ h3 และคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยั โรงพยำบำลระยอง เลขท่ีโครงกำรวิจยั 
RYC No. E002/ 2561 ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยำ่งเพื่อแนะน ำตวั และอธิบำยวตัถุประสงค ์ประโยชน์ของ
กำรวจิยั วธีิกำรเก็บขอ้มูล และกลุ่มตวัอยำ่งมีสิทธิในกำรเขำ้ร่วมวจิยัตำมควำมสมคัรใจและสำมำรถ
ยติุกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัไดต้ลอดเวลำ โดยไม่จ  ำเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และไม่มีผลต่อกำรพยำบำล          
กำรบริกำร และกำรรักษำท่ีเด็กป่วยไดรั้บ และขอ้มูลของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีไดม้ำทั้งหมดจะถูกเก็บเป็น
ควำมลบั ไม่ระบุช่ือ เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งยนิดีเขำ้ร่วมกำรวิจยัจึงลงนำมในใบยนิยอมตำมแบบฟอร์ม
จริยธรรมกำรวจิยั ส่วนกำรน ำเสนอผลกำรวิจยัจะเสนอในภำพรวม โดยขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท ำลำย
หลงัจำกท่ีงำนวจิยัไดรั้บกำรเผยแพร่หรือตีพิมพบ์ทควำมวิจยัเรียบร้อยแลว้  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ภำยหลงัจำกเคำ้โครงวทิยำนิพนธ์และเคร่ืองมือกำรวิจยัไดรั้บกำรรับรองจริยธรรม           
กำรวจิยั จำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัระดบับณัฑิตศึกษำ คณะพยำบำลศำสตร์ 
มหำวทิยำลยับูรพำ แลว้ ผูว้จิยัด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด ำเนินกำรตำมขั้นตอน
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้จิยัน ำหนงัสือจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ เสนอต่อ
ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลชลบุรี และโรงพยำบำลระยอง เพื่อขออนุญำตเก็บรวบรวมขอ้มูล            
ในหอผูป่้วยกุมำรเวชกรรม 
 2.  เม่ือไดรั้บอนุญำตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัเขำ้พบหวัหนำ้ฝ่ำยกำรพยำบำล 
หวัหนำ้กลุ่มงำนกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลชลบุรี และโรงพยำบำลระยอง เพื่อแนะน ำตนเอง    
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกำรวิจยั ช้ีแจงรำยละเอียดต่ำง ๆ ขอควำมร่วมมือและควำมอนุเครำะห์          
ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 3.  ผูว้จิยัด ำเนินกำรรวบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
  3.1  ผูว้จิยัเขำ้พบหวัหนำ้หอผูป่้วยกุมำรเวชกรรม 4 โรงพยำบำลชลบุรี และหวัหนำ้
หอผูป่้วยกุมำรเวชกรรม 1 โรงพยำบำลระยอง เพื่อแนะน ำตวัพร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง        
กำรวจิยั วธีิกำรรวบรวมขอ้มูล และขอรำยช่ือกลุ่มตวัอยำ่งและตรวจสอบคุณสมบติักลุ่มตวัอยำ่ง 
  3.2  ผูว้จิยัเขำ้พบกลุ่มตวัอยำ่ง แนะน ำตวัพร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกำรวจิยั 
วธีิกำรรวบรวมขอ้มูล แจง้สิทธิของกลุ่มตวัอยำ่งในกำรเขำ้ร่วมงำนวิจยัคร้ังน้ี ขอควำมร่วมมือ       
และขอควำมยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยัจำกกลุ่มตวัอยำ่ง 
  3.3  เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งเขำ้ใจวตัถุประสงค ์รำยละเอียดของกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั               
และยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยั ใหก้ลุ่มตวัอยำ่งลงลำยมือช่ือในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยั 
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  3.4  ภำยหลงักลุ่มตวัอยำ่งลงนำมยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยัแลว้ ผูว้จิยัแจง้เจำ้หนำ้ท่ีใน
หอผูป่้วยหรือญำติทรำบเพื่อขออนุญำตน ำกลุ่มตวัอยำ่งไปตอบแบบสอบถำมในหอ้งท่ีจดัเตรียมไว ้
หรือบริเวณท่ีมีสภำพแวดลอ้มท่ีสงบและสะดวกต่อกำรตอบแบบสอบถำม ผูว้จิยัอธิบำยวธีิกำรตอบ
แบบสอบถำมใหม้ำรดำเขำ้ใจพร้อมกบัเปิดโอกำสใหม้ำรดำซกัถำมขอ้สงสัย แลว้ใหม้ำรดำตอบ
แบบสอบถำมจ ำนวน 6 ชุด คือ 1) แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป 2) แบบสอบถำมกำรมี 
ส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั                             
3) แบบสอบถำมควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
4) แบบสอบถำมสมรรถนะแห่งตนของมำรดำเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
5) แบบสอบถำมกำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล และ 6) แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำก
พยำบำล ใหก้ลุ่มตวัอยำ่งตอบแบบสอบถำมดว้ยตนเอง ใชเ้วลำประมำณ 30-40 นำที โดยผูว้จิยัอยู่
ภำยในบริเวณใกลเ้คียงเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยำ่งสำมำรถมองเห็นและสำมำรถซกัถำมเม่ือตอ้งกำร
ค ำอธิบำยหรือพบขอ้สงสัยในขอ้ค ำถำม ในกำรตอบแบบสอบถำม กลุ่มตวัอยำ่งไม่มีขอ้สงสัย
เพิ่มเติม 
  3.5  ผูว้จิยัตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของขอ้มูลภำยหลงักำรเก็บรวบรวมขอ้มูล                   
ในแต่ละคร้ัง หลงัจำกนั้นผูว้ิจยักล่ำวขอบคุณกลุ่มตวัอยำ่ง  
  3.6  ผูว้จิยัด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยกุมำรเวชกรรมตำมวนัเวลำท่ีเด็ก
ป่วยมะเร็งเมด็เลือดขำวเขำ้รับกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัตำมท่ีแพทยน์ดั โดยเก็บขอ้มูลโรงพยำบำล
ชลบุรี ทุกวนัจนัทร์ พฤหสับดี และศุกร์ โรงพยำบำลระยอง ทุกวนัองัคำรและพุธ จนไดก้ลุ่มตวัอยำ่ง
ครบจ ำนวน 84 รำย และน ำขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดไ้ปวิเครำะห์ทำงสถิติต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 กำรวเิครำะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สถิติส ำเร็จรูป โดยก ำหนด                    
ค่ำควำมมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีขั้นตอนในกำรวเิครำะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  วเิครำะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของมำรดำและเด็กป่วย โดยกำรใชค้่ำควำมถ่ี ร้อยละ 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และพิสัย 
 2.  วเิครำะห์คะแนนกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำว
ท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมี
บ ำบดั สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล โดยกำรใชค้่ำเฉล่ีย                 
ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และพิสัย 
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 3.  วเิครำะห์ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งปัจจยัต่ำง ๆ ไดแ้ก่ ควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแล       
เด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแล          
เด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล                  
และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล กบักำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง                   
เมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation)  
 4.  วเิครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจยัต่ำง ๆ ไดแ้ก่ ควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแล         
เด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแล             
เด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล                  
และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำลต่อกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั โดยใชส้ถิติกำรวเิครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) 
 
 

 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 กำรวจิยัแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research design)  
คร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ไดแ้ก่ ควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง                       
เมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง               
เมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล และกำรสนบัสนุน                      
จำกพยำบำลกลุ่มตวัอยำ่งเป็นมำรดำของเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั                   
ในหอผูป่้วยกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลชลบุรี และโรงพยำบำลระยอง จ ำนวน 84 รำย ผลกำรวจิยั
น ำเสนอตำมล ำดบัดงัน้ี                                              
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของมำรดำและเด็กป่วย                                                                                           
   ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และพิสัยของควำมรู้ของมำรดำ
สมรรถนะแห่งตนของมำรดำ กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล 
และกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
 ส่วนท่ี 3 ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งปัจจยัต่ำงๆ ไดแ้ก่ ควำมรู้ของมำรดำ สมรรถนะแห่งตน
ของมำรดำ กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำลกบักำรมี              
ส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท ำนำย ไดแ้ก่ ควำมรู้ของมำรดำ สมรรถนะแห่งตนของมำรดำ กำรส่ือสำร
ระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำลของมำรดำต่อกำรมีส่วนร่วมของมำรดำ
ในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของมารดาและเด็กป่วย 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 
 กลุ่มตวัอยำ่งมีอำยเุฉล่ีย 36.79 ปี (SD = 9.02) โดยมีอำย ุ31-40 ปี มำกท่ีสุด (ร้อยละ 42.8) 
รองลงมำมีอำย ุ> 41 ปี (ร้อยละ 29.8) จบกำรศึกษำระดบัมธัยมศึกษำ/ ปวช. (ร้อยละ 38.1) รองลงมำ
ระดบัประถมศึกษำ (ร้อยละ 32.1) ส่วนใหญ่นบัถือศำสนำพุทธ (ร้อยละ 98.8) และมีสถำนภำพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 72.6) เป็นแม่บำ้น (ร้อยละ 39.3) รองลงมำประกอบอำชีพรับจำ้ง (ร้อยละ 27.0)           
มีรำยไดข้องครอบครัว 10,001-15,000 บำทต่อเดือนมำกท่ีสุด (ร้อยละ 26.2) รองลงมำมีรำยได ้
5,001-10,000 บำทต่อเดือน (ร้อยละ 20.2) จ ำนวนวนัท่ีดูแลเด็กป่วยในโรงพยำบำลเฉล่ีย 3.79 วนั 
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(SD = 5.17) ส่วนใหญ่มีประสบกำรณ์ในกำรดูแลเด็กป่วยในโรงพยำบำล (ร้อยละ 90.5) ดงัแสดงใน
ตำรำงท่ี 1 
 
ตำรำงท่ี 1 จ  ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และพิสัยของกลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำแนกตำม

ขอ้มูลทัว่ไป (n = 84)  
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
อำยขุองมำรดำ (Mean = 36.79 ปี, SD = 9.02, range = 19-59) 
    < 20 ปี 3 3.6 
    21-30 ปี 20 23.8 
    31-40 ปี 36 42.8 
    > 41 ปี 25 29.8 
ระดบักำรศึกษำ   
    ไม่ไดรั้บกำรศึกษำ 1 1.2 
    ประถมศึกษำ 27 32.1 
    มธัยมศึกษำ/ ปวช. 32 38.1 
    ปวส./ อนุปริญญำ 9 10.7 
    ปริญญำตรี 12 14.3 
    ปริญญำโท/ เอก 3 3.6 
ศำสนำ   
    พทุธ 83 98.8 
    อิสลำม 1 1.2 
สถำนภำพสมรส   
    โสด 6 7.1 
    สมรส/คู่ 61 72.6 
    หยำ่ร้ำง/ แยกกนัอยู/่ หมำ้ย 17 20.2 
อำชีพ   
    แม่บำ้น 33 39.3 
    คำ้ขำย/ ธุรกิจส่วนตวั 20 23.8 
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ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
    รับจำ้ง 23 27.0 
    เกษตรกรรม 4 4.8 
    รับรำชกำร/ รัฐวสิำหกิจ 4 4.8 
รำยไดข้องครอบครัว   
    < 5,000 บำท/ เดือน 10 11.9 
    5,001-10,000 บำท/ เดือน 17 20.2 
    10,001-15,000 บำท/ เดือน 22 26.2 
    15,001-20,000 บำท/ เดือน 14 16.7 
    20,001-25,000 บำท/ เดือน 6 7.1 
    > 25,001 บำท/ เดือน 15 17.9 
จ ำนวนวนัท่ีมำรดำดูแลเด็กป่วยในโรงพยำบำล (Mean = 3.79 วนั, SD = 5.17, range = 1-33)                     
ประสบกำรณ์กำรดูแลเด็กป่วยในโรงพยำบำล   
    ไม่มีประสบกำรณ์ 8 9.5 
    มีประสบกำรณ์ 76 90.5 

 
 2.  ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 เด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวมีอำยเุฉล่ีย 5.92 ปี (SD = 3.79) มีอำย ุ> 6-12 ปี มำกท่ีสุด 
(ร้อยละ 34.5) รองลงมำมีอำยุ > 3-6 ปี (ร้อยละ 27.4) ส่วนใหญ่เป็นเด็กผูช้ำย (ร้อยละ 66.7)                 
และเด็กผูห้ญิง (ร้อยละ 33.3) ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก (ร้อยละ 60.7) รองลงมำเป็นบุตรล ำดบัท่ี 2 
(ร้อยละ 29.8) ระยะเวลำท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัเฉล่ีย 2.70 วนั (SD = 2.19) ส่วนใหญ่เป็นโรค ALL 
(ร้อยละ67.9) รองลงมำเป็นชนิด ANLL (ร้อยละ 7.1) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 2 
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ตำรำงท่ี 2 จ  ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และพิสัยของเด็กป่วยโรคมะเร็ง 
 เมด็เลือดขำว จ ำแนกตำมขอ้มูลทัว่ไป (n = 84) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อำยขุองเด็ก (Mean = 5.92 ปี, SD = 3.79, range = 3 เดือน-15 ปี) 
    0-1 ปี 5 6.0 
    > 1-3 ปี 22 26.1 
    > 3-6 ปี 23 27.4 
    > 6-12 ปี 29 34.5 
    > 12 ปี 5 6.0 
เพศ   
    ชำย 56 66.7 
    หญิง 28 33.3 
ล ำดบัท่ีกำรเกิด   
    1 51 60.7 
    2 25 29.8 
    3 5 6.0 
    4 3 3.6 
ระยะเวลำท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั (Mean = 2.70 วนั, SD = 2.19, range = 1-12)          
กำรวนิิจฉยัโรค   
    ALL (Acute lymphoblastic leukemia) 57 67.9 
    ANLL (Acute non-lymphoblastic leukemia) 6 7.1 
    ไม่ทรำบชนิด 21 25.0 

 

ส่วนที ่2 คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพสัิยของความรู้ของมารดา
สมรรถนะแห่งตนของมารดา การส่ือสารระหว่างมารดากบัพยาบาล การสนับสนุน         
จากพยาบาล และการมส่ีวนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวที่
ได้รับยาเคมบี าบัด 
 ควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั
โดยรวมมีคะแนนเฉล่ีย 15.00 (SD = 1.79) เม่ือพิจำรณำเป็นรำยดำ้น พบวำ่ คะแนนเฉล่ียควำมรู้
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เก่ียวกบัสำเหตุของกำรเกิดโรคเท่ำกบั 3.92 (SD = 1.08) อำกำรและอำกำรแสดงเท่ำกบั 2.82               
(SD = .51) กำรรักษำพยำบำลและภำวะแทรกซอ้นเท่ำกบั 4.85 (SD = .35) และกำรดูแลเด็กป่วยท่ี
ไดรั้บยำเคมีบ ำบดัเท่ำกบั 3.63 (SD = .92) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 3 
 
ตำรำงท่ี 3 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และพิสัยของควำมรู้ของมำรดำ โดยรวม 
 และแยกรำยดำ้น (n = 84) 
 

ความรู้ของมารดา Mean SD 
Actual 
range 

Possible 
range 

โดยรวม  15.00 1.79 9-18 0-18 
รำยดำ้น     
    - สำเหตุของกำรเกิดโรค 3.92 1.08 1-5 0-5 
    - อำกำรและอำกำรแสดง 2.82 .51 0-3 0-3 
    - กำรรักษำพยำบำลและภำวะแทรกซอ้น 4.85 .35 4-5 0-5 
    - กำรดูแลเด็กป่วยท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 3.63 .92 2-5 0-5 

 
 สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมี
บ ำบดัโดยรวม มีคะแนนเฉล่ีย 79.85 (SD = 8.31) เม่ือพิจำรณำเป็นรำยดำ้น พบวำ่ คะแนนเฉล่ีย         
ดำ้นกิจกรรมท่ีท ำเป็นประจ ำเท่ำกบั 26.28 (SD = 3.25) ดำ้นกิจกรรมกำรพยำบำลเท่ำกบั 27.54              
(SD = 2.73) ดำ้นกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวำ่งมำรดำกบับุลำกรพยำบำลเท่ำกบั 12.66 (SD = 2.14) 
และดำ้นกำรตดัสินใจเท่ำกบั 13.35 (SD = 2.20) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 4 
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ตำรำงท่ี 4 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และพิสัยของสมรรถนะแห่งตนของมำรดำ 
 โดยรวมและแยกรำยดำ้น (n = 84) 
 

สมรรถนะแห่งตนของมารดา Mean SD 
Actual 
range 

Possible 
range 

โดยรวม 79.85 8.31 50-90 18-90 
รำยดำ้น     
    - กิจกรรมท่ีท ำเป็นประจ ำ 26.28 3.25 18-30 6-30 
    - กิจกรรมกำรพยำบำล 27.54 2.73 17-30 6-30 
    - กำรแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวำ่ง   
    - มำรดำกบับุคลำกรพยำบำล 

12.66 2.14 6-15 3-15 

    - กำรตดัสินใจ 13.35 2.20 6-15 3-15 
  
 กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำลโดยรวม มีคะแนนเฉล่ีย 75.45 (SD = 10.02)           
เม่ือพิจำรณำเป็นรำยดำ้น พบวำ่ คะแนนเฉล่ียดำ้นกำรส่ือสำรดว้ยค ำพดูเท่ำกบั 48.40 (SD = 6.42) 
และดำ้นกำรส่ือสำรท่ีไม่ใชค้  ำพดูเท่ำกบั 27.04 (SD = 4.37) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 5 
 
ตำรำงท่ี 5 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และพิสัยของกำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล  
 โดยรวมและแยกรำยดำ้น (n = 84) 
 

การส่ือสารระหว่างมารดากบัพยาบาล Mean SD 
Actual 
range 

Possible 
range 

โดยรวม 75.45 10.02 47-88 22-88 
รำยดำ้น     
    - ส่ือสำรดว้ยค ำพดู 48.40 6.42 32-56 14-56 
    - ส่ือสำรท่ีไม่ใชค้  ำพดู 27.04 4.37 18-32 8-32 

 
 กำรสนบัสนุนจำกพยำบำลโดยรวมมีคะแนนเฉล่ีย 86.79 (SD = 13.65) เม่ือพิจำรณำเป็น
รำยดำ้น พบวำ่ คะแนนเฉล่ียดำ้นขอ้มูลเท่ำกบั 36.82 (SD = 6.13) ดำ้นกำรเคำรพคุณค่ำในตนเอง
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เท่ำกบั 20.66 (SD = 3.64) ดำ้นอำรมณ์เท่ำกบั 12.26 (SD = 2.30) และดำ้นผูดู้แลเท่ำกบั 17.04         
(SD = 2.87) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 6 
 
ตำรำงท่ี 6 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และพิสัยของกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล  
 โดยรวมและแยกรำยดำ้น (n = 84) 
 

การสนับสนุนจากพยาบาล Mean SD 
Actual 
range 

Possible 
range 

โดยรวม 86.79 13.65 49-105 21-105 
รำยดำ้น     
    - ดำ้นขอ้มูล 36.82 6.13 18-45 9-45 
    - ดำ้นกำรเคำรพคุณค่ำในตนเอง 20.66 3.64 10-25  5-25 
    - ดำ้นอำรมณ์ 12.26 2.30 5-15 3-15 
    - ดำ้นผูดู้แล 17.04 2.87 6-20 4-20 

  
 กำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั
โดยรวม มีคะแนนเฉล่ีย 76.44 (SD = 10.63) เม่ือพิจำรณำเป็นรำยดำ้น พบวำ่ คะแนนเฉล่ีย                
ดำ้นกิจกรรมท่ีท ำเป็นประจ ำเท่ำกบั 21.07 (SD = 2.86) ดำ้นกิจกรรมกำรพยำบำลเท่ำกบั 25.82             
(SD = 4.66) กำรแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวำ่งมำรดำกบับุลำกรพยำบำลเท่ำกบั 14.36 (SD = 2.01)              
และดำ้นกำรตดัสินใจเท่ำกบั 15.17 (SD = 4.42) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 7 
 
ตำรำงท่ี 7 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และพิสัยของกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแล 
 เด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั โดยรวมและแยกรำยดำ้น (n = 84) 
 

การมีส่วนร่วมของมารดา Mean SD 
Actual 
range 

Possible 
range 

โดยรวม 76.44 10.63 40-96 24-96 
รำยดำ้น     
    - ดำ้นกิจกรรมท่ีท ำเป็นประจ ำ 21.07 2.86 12-24 6-24 
    - ดำ้นกิจกรรมกำรพยำบำล 25.82 4.66 13-32 8-32 
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ตำรำงท่ี 7 (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วมของมารดา Mean SD 
Actual 
range 

Possible 
range 

    - ดำ้นกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวำ่ง 
    - มำรดำกบับุลำกรพยำบำล 

14.36 2.01 8-16 4-16 

    - ดำ้นกำรตดัสินใจ 15.17 4.42 6-24 6-24 
 

ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ความรู้ของมารดา สมรรถนะแห่งตน
ของมารดา การส่ือสารระหว่างมารดากบัพยาบาล และการสนับสนุนจากพยาบาล                
กบัการมส่ีวนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวทีไ่ด้รับ                   
ยาเคมบี าบัด 
 ตวัแปรท ำนำย ไดแ้ก่ ควำมรู้ของมำรดำ สมรรถนะแห่งตนของมำรดำ กำรส่ือสำร
ระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล มีระดบักำรวดัเป็นระดบัช่วงมำตรำ 
(Interval scale) และส ำหรับตวัแปรตำม คือ กำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั เป็นขอ้มูลเชิงปริมำณท่ีมีกำรวดัเป็นระดบัช่วงมำตรำ (Interval 
Scale) จึงสำมำรถใชก้ำรวเิครำะห์ขอ้มูลกำรหำควำมสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)   
 ผลกำรวเิครำะห์ขอ้มูล พบวำ่ สมรรถนะแห่งตนของมำรดำมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบั
กำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยในระดบัปำนกลำงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .377, 
p < .001) แต่ควำมรู้ของมำรดำ กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล และกำรสนบัสนุน                  
จำกพยำบำล พบวำ่ ไม่มีควำมสัมพนัธ์กบักำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั (p > .05) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 8 
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ตำรำงท่ี 8 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (r) แสดงควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งปัจจยัท ำนำย   
 กบักำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บ               
 ยำเคมีบ ำบดั (n = 84) 
 

ตัวแปร การมีส่วนร่วมของมารดา (r) 
ควำมรู้ของมำรดำ .178 ns 
สมรรถนะแห่งตนของมำรดำ .377*** 
กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล .188 ns 
กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล .154 ns 
*** p < .001, ns = non-significant 
 

ส่วนที ่4 ปัจจยัท านาย ได้แก่ ความรู้ของมารดา สมรรถนะแห่งตนของมารดา                   
การส่ือสารระหว่างมารดากบัพยาบาล และการสนับสนุนจากพยาบาล ต่อการมส่ีวนร่วม
ของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวทีไ่ด้รับยาเคมบี าบัด 
 กำรวเิครำะห์สถิติถดถอยพหุคูณเพื่อหำปัจจยัท ำนำยกำรมีส่วนร่วมของมำรดำ                        
ในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ซ่ึงไดแ้ก่ ควำมรู้ของมำรดำ 
สมรรถนะแห่งตนของมำรดำ กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล 
ผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของกำรใชส้ถิติวเิครำะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression analysis) ดงัน้ี  
 1.  ทดสอบกำรกระจำยตวัของตวัแปรท ำนำยแต่ละตวั โดย Histogram พบวำ่ ตวัแปร
ท ำนำยและตวัแปรตำมเป็นขอ้มูลระดบัช่วงมำตรำ (Interval scale) ซ่ึงมีกำรแจกแจงแบบปกติ 
(Normality)  
 2.  กำรทดสอบควำมสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงระหวำ่งตวัแปรท ำนำยและตวัแปรตำม ทดสอบ
โดยดูจำก Scatterplot พบวำ่ ตวัแปรท ำนำยมีควำมสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัตวัแปรตำม ทดสอบ            
ค่ำควำมคลำดเคล่ือนของตวัแปรท ำนำยและตวัแปรตำม โดยใชส้ถิติ Durbin-watson ค่ำท่ีไดเ้ท่ำกบั 
2.27 (ค่ำปกติอยูใ่นช่วง 1.5-2.5) ไม่มี Autocorrelation เป็นอิสระต่อกนั มีคุณสมบติัเป็น 
Homoscedasticity 
 3.  กำรทดสอบ Multicollinearity จำกสถิติท่ีใชว้ดัควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งตวัแปรท ำนำย
นั้น พบวำ่ ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Correlation Coefficient) ไม่สูงกวำ่ .65 (Burns & Grove, 
2005) ไม่มี Multicollinearity ไม่มี Multivariate outliers ระหวำ่งตวัแปรท ำนำย จึงเป็นไปตำม
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ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ สำมำรถใชส้ถิติวเิครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) ในกำรวิเครำะห์ต่อไปได ้
 ผลกำรวเิครำะห์ พบวำ่ ตวัแปรท ำนำยท่ีเขำ้สมกำรเป็นอนัดบัแรก คือ สมรรถนะแห่งตน
ของมำรดำ ซ่ึงเป็นตวัแปรเดียวท่ีสำมำรถท ำนำยไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ โดยสำมำรถท ำนำย
กำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัไดร้้อยละ 14.2           
(β = .377, t = 3.689, F1,82 = 13.605, p < .001) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 9 
 
ตำรำงท่ี 9 กำรวเิครำะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อหำปัจจยัท ำนำยกำรมีส่วนร่วมของ   
 มำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั (n = 84) 
 

ตัวแปร b SE Beta t  

สมรรถนะแห่งตนของมำรดำ .483 .131 .377 3.689***  
Constant = 37.903, R2 = .142, Adjust R2 = .132, SE = 9.90, F(1, 82) = 13.605*** 
*** p < .001 

 
 
 

 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  
 กำรวจิยัแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research design)  
คร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ไดแ้ก่ ควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือด
ขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ี
ไดรั้บยำเคมีบ ำบดั กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล                     
กลุ่มตวัอยำ่ง คือมำรดำของเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวอำยตุั้งแต่แรกเกิด ถึง 15 ปี ท่ีไดรั้บ            
กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัในหอผูป่้วยกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลชลบุรี และโรงพยำบำลระยอง 
โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งแบบสะดวก ไดก้ลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำนวน 84 รำย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวำ่ง
เดือนกุมภำพนัธ์ ถึง เดือนเมษำยน พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
แบบสอบถำมจ ำนวน 6 ชุด คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไปของมำรดำและเด็กป่วย 2) กำรมีส่วนร่วม
ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 3) ควำมรู้ของมำรดำ             
เด็กป่วย 4) สมรรถนะแห่งตนของมำรดำ 5) กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล                                  
และ 6) กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล ซ่ึงแบบสอบถำมทุกชุดไดผ้ำ่นกำรหำควำมตรงตำมเน้ือหำ          
จำกผูท้รงคุณวุฒิ และหำค่ำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือกำรวจิยั โดยแบบสอบถำมชุดท่ี 2                       
และ 4-6 มีค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกบั .90 .80 .81 
และ .90 ตำมล ำดบั ส ำหรับแบบสอบชุดท่ี 3 มีควำมเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรคูเดอร์-ริชำร์ดสัน (KR-20) 
เท่ำกบั .77  
 วเิครำะห์ขอ้มูลโดยกำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน                
พิสัย สถิติสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) และสถิติ           
กำรวเิครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ผลกำรวจิยัสรุป
ไดด้งัน้ี 
 1.  กลุ่มตวัอยำ่งมีอำยเุฉล่ีย 36.79 ปี (SD = 9.02) โดยมีอำย ุ31-40 ปี มำกท่ีสุด                    
(ร้อยละ 42.8) รองลงมำมีอำยุ > 41 ปี (ร้อยละ 29.8) จบกำรศึกษำระดบัมธัยมศึกษำ/ ปวช.                
(ร้อยละ 38.1) รองลงมำระดบัประถมศึกษำ (ร้อยละ 32.1) ส่วนใหญ่นบัถือศำสนำพุทธ                     
(ร้อยละ 98.8) และมีสถำนภำพสมรสคู่ (ร้อยละ 72.6) เป็นแม่บำ้น (ร้อยละ 39.3) รองลงมำประกอบ
อำชีพรับจำ้ง (ร้อยละ 27.0) มีรำยไดข้องครอบครัว 10,001-15,000 บำทต่อเดือนมำกท่ีสุด             
(ร้อยละ 26.2) รองลงมำมีรำยได ้5,001-10,000 บำทต่อเดือน (ร้อยละ 20.2) จ ำนวนวนัท่ีดูแล       
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เด็กป่วยในโรงพยำบำลเฉล่ีย 3.79 วนั (SD = 5.17) ส่วนใหญ่มีประสบกำรณ์ในกำรดูแลเด็กป่วย         
ในโรงพยำบำล (ร้อยละ 90.5)    

เด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวมีอำยเุฉล่ีย 5.92 ปี (SD = 3.79) มีอำย ุ> 6-12 ปี มำกท่ีสุด 
(ร้อยละ 34.5) รองลงมำมีอำยุ > 3-6 ปี (ร้อยละ 27.4) ส่วนใหญ่เป็นเด็กผูช้ำย (ร้อยละ 66.7)                 
และเด็กผูห้ญิง (ร้อยละ 33.3) ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก (ร้อยละ 60.7) รองลงมำเป็นบุตรล ำดบัท่ี 2 
(ร้อยละ 29.8) ระยะเวลำท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัเฉล่ีย 2.70 วนั (SD = 2.19) ส่วนใหญ่เป็นชนิด ALL 
(ร้อยละ67.9) รองลงมำเป็นชนิด ANLL (ร้อยละ 7.1) 
 2.  กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง               
เมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัโดยรวมมีคะแนนเฉล่ีย 76.44 (SD = 10.63) ควำมรู้ของมำรดำ
โดยรวมมีคะแนนเฉล่ีย 15.00 (SD = 1.79) สมรรถนะแห่งตนของมำรดำโดยรวมมีคะแนนเฉล่ีย 
79.85 (SD = 8.31) กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำลโดยรวมมีคะแนนเฉล่ีย 75.45                        
(SD = 10.02) และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำลโดยรวมมีคะแนนเฉล่ีย 86.79 (SD = 13.65)   
 3.  สมรรถนะแห่งตนของมำรดำมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกในระดบัปำนกลำงกบักำรมี
ส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัอยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ (r = .377, p < .001) แต่ควำมรู้ของมำรดำ กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล                 
และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล พบวำ่ไม่มีควำมสัมพนัธ์กบักำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแล
เด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั (p > .05) 
 4.  สมรรถนะแห่งตนของมำรดำเป็นตวัแปรท ำนำยเพียงตวัเดียวท่ีสำมำรถท ำนำยกำรมี
ส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัอยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ โดยสำมำรถท ำนำยกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ี
ไดรั้บยำเคมีบ ำบดัไดร้้อยละ 14.2 (β = .377, t = 3.689, F1,82 = 13.605, p < .001) 
  

การอภิปรายผล 
 จำกผลกำรวจิยั สำมำรถอภิปรำยผลตำมสมมติฐำน ดงัน้ี 
 1.  สมรรถนะแห่งตนของมำรดำ มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกในระดบัปำนกลำงกบักำรมี
ส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัอยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ (r = .377, p < .001) และเป็นตวัท ำนำยเพียงตวัเดียวท่ีสำมำรถท ำนำยกำรมีส่วนร่วมของ
มำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั โดยสำมำรถท ำนำยได้              
ร้อยละ 14.2 (β = .377, t = 3.689, p < .001) หมำยควำมวำ่ มำรดำท่ีมีสมรรถนะแห่งตนสูงจะส่งผล
ใหม้ำรดำมีส่วนร่วมในกิจกรรมกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั             
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ขณะเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลไดม้ำกข้ึน ทั้งน้ีอภิปรำยไดว้ำ่ สมรรถนะแห่งตนเป็น                 
ควำมเช่ือมัน่ในควำมสำมำรถของตนเองท่ีจะจดักำรและกระท ำพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้ำหมำยท่ี
ก ำหนดไว ้ซ่ึงในภำวะปกติบุคคลจะไม่พยำยำมกระท ำบำงส่ิงบำงอยำ่งใหม่ เวน้แต่วำ่เขำจะคิดวำ่ 
เขำสำมำรถท ำได ้(Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) โดยกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็น         
กำรตดัสินใจของบุคคลเก่ียวกบัควำมสำมำรถของตนเอง เพื่อกระท ำพฤติกรรมเฉพำะเจำะจง
บำงอยำ่งใหป้ระสบควำมส ำเร็จตำมท่ีคำดหวงัไว ้ถำ้กระท ำพฤติกรรมแลว้ไดรั้บผลตำมท่ีคำดหมำย
ก็จะท ำใหบุ้คคลมีควำมมัน่ใจหรือรับรู้วำ่ตนเองมีควำมสำมำรถมำกข้ึน โดยควำมเช่ือมัน่ของบุคคล
ในกำรประเมินควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ สำมำรถเปล่ียนแปลงไดต้ำม
ลกัษณะกิจกรรมท่ีกระท ำและสถำนกำรณ์ท่ีก ำลงัเผชิญอยู ่ซ่ึงบุคคลท่ีมีระดบัควำมมัน่ใจสูงจะมี
ควำมเช่ือมัน่วำ่ตนเองมีควำมสำมำรถพอท่ีจะปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้หรือมีควำมมัน่ใจวำ่กิจกรรม
นั้นไม่ยำกเกินควำมสำมำรถของตนเอง (Bandura, 1997) ดงันั้นมำรดำท่ีมีสมรรถนะแห่งตนสูง        
จึงรับรู้วำ่ตนเองมีควำมสำมำรถหรือมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจกรรมกำรดูแลบุตรท่ีป่วยมำก จึงท ำให้
มำรดำมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยมำกข้ึน  
 สมรรถนะแห่งตนของมำรดำจึงเป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรมหรือกำรปฏิบติักิจกรรม
กำรดูแลโดยตรง ซ่ึงมีควำมส ำคญัต่อกำรดูแลบุตรท่ีป่วย โดยมำรดำตอ้งมีกำรรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองท่ีจะปฏิบติักิจกรรมดงักล่ำว จึงจะส่งผลใหม้ำรดำปฏิบติัดว้ยควำมมัน่ใจ (Tarini et al., 2007) 
ดงักำรศึกษำท่ีพบวำ่ สมรรถนะแห่งตนของมำรดำเป็นปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม           
กำรปฏิบติักิจกรรมในกำรดูแลเด็กป่วยหลำยกลุ่ม ไดแ้ก่ เด็กป่วยเฉียบพลนั เด็กป่วยภำวะวกิฤต 
และโรคหวัใจพิกำรแต่ก ำเนิด (จริยำ สำมิตร และคณะ, 2556; โสพิศ สุมำนิต และคณะ, 2554; 
Chaisom, 2008; Nguyen, 2015) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีพบวำ่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน          
ของมำรดำสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมของมำรดำในกำรดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคสมองพิกำร 
(Tungpaibool, 2008) เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ กำญจนำ กนัทำหงษ ์และคณะ (2558) ท่ีพบวำ่ 
สมรรถนะแห่งตนของบิดำมำรดำสำมำรถท ำนำยกำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย
เฉียบพลนัท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล และกำรศึกษำของ วรรณิตำ สอนกองแดง, ศรีพรรณ 
กนัธวงั และศรีมนำ นิยมคำ้ (2558) พบวำ่ สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แลสำมำรถท ำนำยพฤติกรรม
ของผูดู้แลในกำรดูแลเร่ืองอำหำรเพื่อป้องกนักำรติดเช้ือในเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำว                        
ท่ีมีภำวะเมด็เลือดขำวต ่ำจำกเคมีบ ำบดั  

 2.  ควำมรู้ของมำรดำ ไม่มีควำมสัมพนัธ์และไม่สำมำรถท ำนำยกำรมีส่วนร่วมของมำรดำ
ในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั (p > .05) หมำยควำมวำ่ กำรท่ีมำรดำ
มีควำมรู้เก่ียวกบัสำเหตุ อำกำรและอำกำรแสดง กำรรักษำพยำบำลและภำวะแทรกซอ้น รวมถึง
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วธีิกำรดูแลเด็กป่วยท่ีแตกต่ำงกนั ไม่ส่งผลต่อกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ทั้งน้ีเน่ืองจำกควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยอำจ
ไม่ใช่ปัจจยัโดยตรง แต่อำจมีปัจจยัอ่ืนร่วมท่ีส่งผลต่อกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย 
นอกจำกน้ีเพรำะควำมรักควำมผกูพนัและควำมห่วงใยท่ีมำรดำมีต่อบุตรทั้งในยำมปกติ                        
และยำมเจบ็ป่วย โดยเฉพำะเม่ือเด็กป่วยตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลดว้ยโรคมะเร็ง                  
เมด็เลือดขำว ซ่ึงเป็นกำรเจบ็ป่วยท่ีวกิฤตและคุกคำมชีวติ ท ำใหม้ำรดำมีควำมตอ้งกำรเขำ้มำดูแล
บุตรท่ีป่วยดว้ยตนเอง และจำกขอ้มูลส่วนบุคคลพบวำ่ เด็กป่วยมีอำยเุฉล่ียประมำณ 6 ปี ซ่ึงเป็นเด็ก
เล็กตอ้งพึ่งพำมำรดำในกำรช่วยเหลือดูแลเป็นส่วนใหญ่ นอกจำกน้ีมำรดำยงัเป็นผูท่ี้มีบทบำทมำก
ท่ีสุดในกำรดูแลเด็กท่ีอยูใ่นวยัท่ียงัช่วยเหลือตนเองไม่ได ้มำรดำจึงตอ้งกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแล
เด็กป่วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล (แขนภำ รัตนพิบูลย ์และคณะ, 2554; Dao, 2016; 
Gyeltshen, 2012) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ไกรวรร กำพนัธ์ และคณะ (2553) ท่ีพบวำ่ ควำมรู้
เก่ียวกบัควำมเจบ็ป่วยของเด็กป่วยของผูป้กครองไม่มีควำมสัมพนัธ์กบักำรมีส่วนร่วมในกำรดูแล
เด็กป่วยดำ้นกำรตดัสินใจ (p > .05) แต่แตกต่ำงกบักำรศึกษำของ มณีมร ตุลำบุตร และคณะ (2556) 
ท่ีพบวำ่ ควำมรู้ของมำรดำเก่ียวกบักำรเจบ็ป่วยของเด็กป่วยมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรมีส่วน
ร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p < .05)   
 3.  กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล ไม่มีควำมสัมพนัธ์และไม่สำมำรถท ำนำย           
กำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั (p > .05)            
แสดงวำ่ กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำลจะมำกหรือนอ้ย ไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบักำรเขำ้มำมี
ส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย อภิปรำยไดว้ำ่ กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำลอำจ
ไม่ใช่ปัจจยัโดยตรง แต่อำจมีปัจจยัอ่ืนร่วมท่ีส่งผลต่อกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย 
นอกจำกน้ีในปัจจุบนัเป็นยคุแห่งโลกกำรส่ือสำรหรือยคุโลกไซเบอร์ ซ่ึงเป็นกำรส่ือสำรไร้พรมแดน 
จึงท ำใหม้ำรดำสำมำรถเขำ้ถึงแหล่งขอ้มูลข่ำวสำรไดง่้ำย และรวดเร็ว มำรดำจึงสำมำรถเขำ้ถึงขอ้มูล
ต่ำงๆท่ีเก่ียวกบักำรเจบ็ป่วยและกำรดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัได้
มำกข้ึน รวมทั้งโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวเป็นกำรเจบ็ป่วยท่ีเร้ือรัง รุนแรง คุกคำมต่อชีวติ และตอ้งใช้
ระยะเวลำในกำรรักษำท่ียำวนำน และมำรดำส่วนใหญ่เคยมีประสบกำรณ์กำรดูแลเด็กป่วยใน
โรงพยำบำล (ร้อยละ 90.5) จึงท ำใหม้ำรดำมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัควำมเจบ็ป่วยของบุตร            
และกำรปฏิบติัตวัมำกข้ึน มำรดำจึงเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วย ดว้ยเหตุผลดงักล่ำวจึงท ำ
ใหก้ำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำลไม่ส่งผลต่อมำรดำในกำรเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรดูแล          
เด็กป่วย ซ่ึงแตกต่ำงจำกกำรศึกษำท่ีกล่ำววำ่ กำรท่ีผูป้กครองกบัพยำบำลมีกำรส่ือสำรแลกเปล่ียน
ขอ้มูลซ่ึงกนัและกนั จะช่วยใหผู้ป้กครองเกิดควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรดูแลเด็กป่วยขณะเขำ้รับ
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กำรรักษำในโรงพยำบำล ซ่ึงจะน ำไปสู่กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยในโรงพยำบำล                     
เพิ่มมำกข้ึน (Ball & Bindler, 2006) กำรศึกษำของ ธนัยมนย ์วงษชี์รี และคณะ (2554) ท่ีพบวำ่          
กำรส่ือสำรระหวำ่งผูป้กครองกบัพยำบำลสำมำรถท ำนำยกำรมีส่วนร่วมของผูป้กครองในกำรดูแล
เด็กเจบ็ป่วยท่ีรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (r = .273, p < .01) และกำรศึกษำท่ีพบวำ่ กำรท่ีผูป้กครอง
มีกำรส่ือสำรหรือแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัแพทยห์รือบุคลำกรทำงกำรพยำบำลเก่ียวกบัสุขภำพของเด็ก
ดว้ยควำมเตม็ใจและเป็นมิตร จะช่วยส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของผูป้กครองในกำรดูแลเด็กป่วยมำก
ข้ึน (Pongjaturawit et al., 2006; Pyke-Grimm, Stewart, Kelly, & Degner, 2006) 
 4.  กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล ไม่มีควำมสัมพนัธ์และไมส่ำมำรถท ำนำยกำรมีส่วนร่วม
ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั (p > .05) แสดงวำ่           
กำรสนบัสนุนจำกพยำบำลจะมำกหรือนอ้ย ไม่มีผลต่อมำรดำในกำรเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรดูแล 
เด็กป่วย ทั้งน้ีเน่ืองจำกกำรสนบัสนุนจำกพยำบำลไม่ใช่ปัจจยัโดยตรงต่อกำรมีส่วนร่วมของมำรดำ
ในกำรดูแลเด็กป่วย แต่อำจมีปัจจยัอ่ืน ๆ ร่วมดว้ยท่ีส่งผลต่อเป็นกำรมีส่วนร่วมของมำรดำ               
ในกำรดูแลเด็กป่วย และจำกขอ้มูลส่วนบุคคลพบวำ่ มำรดำส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส/ คู่               
ถึงร้อยละ 72.6 จึงอำจไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกคู่สมรสและสมำชิกในครอบครัวอยำ่งเพียงพอ 
รวมทั้งมำรดำส่วนใหญ่มีประสบกำรณ์กำรดูแลเด็กป่วยถึงร้อยละ 90.5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
ของ กำญจนำ กนัทำหงษ ์และและคณะ (2558) ท่ีพบวำ่ กำรสนบัสนุนจำกพยำบำลไม่สำมำรถ
ท ำนำยกำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
(p < .05) แต่แตกต่ำงกบักำรศึกษำของ Abdelkader et al. (2012) พบวำ่ กำรสนบัสนุน                          
และค ำแนะน ำจำกพยำบำลมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกระดบัสูงกบักำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วย
ในโรงพยำบำลอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p < .01) และกำรศึกษำของ วรรณิตำ สอนกองแดง            
และคณะ (2558) ท่ีพบวำ่ กำรสนบัสนุนจำกพยำบำลดำ้นขอ้มูลข่ำวสำรในกำรดูแลเร่ืองอำหำร         
เพื่อป้องกนักำรติดเช้ือสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมในกำรดูแลเด็กป่วยเร่ืองอำหำรเพื่อป้องกนั              
กำรติดเช้ือ (p < .001) 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวจัิยไปใช้ 
 1.  พยำบำลและบุคลำกรดำ้นสุขภำพ สำมำรถน ำผลกำรวจิยัเป็นขอ้มูลพื้นฐำน                      
ในกำรพฒันำรูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย
โรคมะเร็งชนิดอ่ืนท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั โดยเพิ่มสมรรถนะแห่งตนของมำรดำ              
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เพื่อใหม้ำรดำของเด็กป่วยโรคมะเร็งในโรงพยำบำลมีส่วนร่วมในกำรดูแลไดอ้ยำ่งเหมำะสม              
และมีประสิทธิภำพมำกข้ึน 
 2.  คณำจำรยใ์นสถำบนักำรศึกษำพยำบำล สำมำรถน ำผลกำรวจิยัไปใชใ้นกำรจดั         
กำรเรียนกำรสอนทำงกำรพยำบำลเด็ก โดยกำรสอดแทรกเน้ือหำท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดกำรมี         
ส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วย โดยเนน้กำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของมำรดำ ซ่ึงช่วยใหม้ำรดำมี
ส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยในโรงพยำบำลท่ีมีประสิทธิภำพยิง่ข้ึน   
 การท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรมีกำรศึกษำในรูปแบบกำรทดลองโดยพฒันำโปรแกรมส่งเสริมกำรมีส่วนร่วม       
ของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั โดยเนน้กำรเพิ่มสมรรถนะแห่งตน
ของมำรดำ  
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4.  นำงเอมอร โตสปันตี หวัหนำ้หอผูป่้วยกุมำรเวชกรรมและศลัยกรรม 
                  สก 18 ลุมพินี โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์   
                  สภำกำชำดไทย กรุงเทพมหำนคร 
5.  นำงสำวกรกฎ เจริญสุข หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำล 
                  ผูป่้วยกุมำรเวชกรรม  
     โรงพยำบำลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 

 
 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

วนัท่ีเก็บขอ้มูล..................... 
แบบสอบถำมเลขท่ี.............. 

 

แบบสอบถาม 
เร่ือง ปัจจัยท านายการมส่ีวนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย 

โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวทีไ่ด้รับยาเคมบี าบัด 
 

ค าช้ีแจง 
1.  แบบสอบถำมน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวจิยั ประกอบดว้ย 6 ชุด ดงัน้ี 

  ชุดท่ี 1 แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  
   ส่วนท่ี  1  แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปของมำรดำ จ ำนวน 8 ขอ้ 
   ส่วนท่ี  2  แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วย จ ำนวน 8 ขอ้ 
             ชุดท่ี 2  แบบสอบถำมกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง                 
เมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั จ ำนวน 24 ขอ้ 
             ชุดท่ี 3  แบบสอบถำมควำมรู้ของมำรดำเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บ               
ยำเคมีบ ำบดัจ ำนวน 18 ขอ้ 
             ชุดท่ี 4  แบบสอบถำมสมรรถนะแห่งตนของมำรดำเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ี
ไดรั้บยำเคมีบ ำบดั จ ำนวน 18 ขอ้  
             ชุดท่ี 5  แบบสอบถำมกำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล จ ำนวน 22 ขอ้ 
             ชุดท่ี 6  แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกพยำบำลของมำรดำ จ ำนวน 21 ขอ้ 
        2.  โปรดอ่ำนค ำช้ีแจง ก่อนตอบแบบสอบถำม 
        3.  กรุณำตอบแบบสอบถำมใหค้รบถว้นและตรงกบัควำมเป็นจริงของผูต้อบ
แบบสอบถำม โดยขอ้มูลท่ีตอบผูว้จิยัจะเก็บเป็นควำมลบั และไม่มีผลท ำใหผู้ต้อบแบบสอบถำม
ไดรั้บควำมเสียหำยใด ๆ ทั้งส้ิน 
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ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไป  
ส่วนที ่1 แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปของมำรดำ  
ค าช้ีแจง โปรดเติมขอ้ควำมหรือท ำเคร่ืองหมำย  ()  ลงหนำ้ขอ้ควำมท่ีตรงกบัควำมเป็นจริง 
1.  อำยขุองท่ำน............... ปี...............เดือน 
2.  ระดบักำรศึกษำ 
 (  ) 1.  ไม่ไดรั้บกำรศึกษำ  (  ) 2.  ประถมศึกษำ 
 (  ) 3.  มธัยมศึกษำ/ ปวช.   (  ) 4.  ปวส./ อนุปริญญำ 
 (  ) 5.  ปริญญำตรี   (  ) 6.  อ่ืน ๆ ระบุ.............................. 
3.  ศำสนำ 
 (  ) 1.  พุทธ   (  ) 2.  คริสต ์
 (  ) 3.  อิสลำม   (  ) 4.  อ่ืน ๆ ระบุ ........................................... 
4.  สถำนภำพสมรส 
 (  ) 1.  โสด 
 (  ) 2.  สมรส 
 (  ) 3.  หยำ่ร้ำง/ แยกกนัอยู/่ หมำ้ย 
5.  อำชีพ 
 (  ) 1.  นกัเรียน/ นกัศึกษำ  (  ) 2.  แม่บำ้น 
 (  ) 3.  คำ้ขำย/ ธุรกิจส่วนตวั  (  ) 4.  รับจำ้ง 
 (  ) 5.  เกษตรกรรม   (  ) 6.  รับรำชกำร/ รัฐวสิำหกิจ 
 (  ) 7.  อ่ืน ๆ ระบุ.............................. 
6.  รำยไดข้องครอบครัวท่ำนเดือนละ 
 (  ) 1.  นอ้ยกวำ่หรือเท่ำกบั 5,000 บำท (  ) 2.  5,001-10,000 บำท 
 (  ) 3.  10,001-15,000 บำท  (  ) 4.  15,001-20,000 บำท 
 (  ) 5.  20,001-25,000 บำท  (  ) 6.  มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 25,001 บำท 
7.  ระยะเวลำท่ีท่ำนดูแลเด็กป่วยในโรงพยำบำลคร้ังน้ี..................วนั 
8.  ท่ำนเคยมีประสบกำรณ์ในกำรดูแลเด็กป่วยในโรงพยำบำลหรือไม่ 
 (  ) 1.  ไม่มี     
 (  ) 2.  มี  จ  ำนวน..............คร้ัง 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วย  
ค าช้ีแจง โปรดเติมขอ้ควำมหรือท ำเคร่ืองหมำย     ลงหนำ้ขอ้ควำมท่ีตรงกบัควำมเป็นจริง 
1.  อำยขุองเด็กป่วย..........ปี.........เดือน.........วนั 
2.  เพศของเด็กป่วย 
 (  ) 1.  ชำย 
 (  ) 2.  หญิง 
3.  เด็กป่วยเป็นบุตรล ำดบัท่ี................... 
4.  ชนิดของโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีเด็กไดรั้บกำรวนิิจฉยัของกำรเจบ็ป่วยคร้ังน้ี 
           (  )  มะเร็งเมด็เลือดขำวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลำสท ์(ALL : เอแอลแอล) 
           (  )  มะเร็งเมด็เลือดขำวเฉียบพลนัชนิดไม่ใช่ลิมโฟบลำสท ์(ANLL: เอเอ็นแอลแอล ) 
           (  )  มะเร็งเมด็เลือดขำวชนิดเร้ือรัง (CML : ซีเอม็แอล) 
           (  )  ไม่ทรำบชนิดของมะเร็งเมด็เลือดขำว 
5.  วนัท่ีเด็กป่วยเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลในคร้ังน้ี............................................................ 
6.  เด็กป่วยเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
           (  ) 1. หอผูป่้วยกุมำรเวชกรรม 4 โรงพยำบำลชลบุรี 
           (  ) 2.  หอผูป่้วยกุมำรเวชกรรม 1 โรงพยำบำลระยอง   
7.  วนัแรกท่ีเด็กเร่ิมไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัในกำรรักษำโรงพยำบำลคร้ังน้ี วนัท่ี...........    
8.  ระยะเวลำตั้งแต่วนัแรกท่ีเด็กไดรั้บยำเคมีบ ำบดัจนถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูล นบัเป็นเวลำ..............วนั  
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ชุดที ่2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวได้รับ 
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
ค าช้ีแจง โปรดท ำเคร่ืองหมำย    ลงในช่องท่ีแสดงถึงกำรมีส่วนร่วมของท่ำนในแต่ละขอ้ค ำถำม  
โดยกำรตอบพิจำรณำดงัน้ี 
       1  ไม่ไดท้  ำ                หมำยถึง   มำรดำไม่มีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรมนั้น 
        2  ไดท้  ำเป็นบำงคร้ัง หมำยถึง   มำรดำมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรมนั้นเป็นบำงคร้ัง 
         3  ไดท้  ำเกือบทุกคร้ัง หมำยถึง   มำรดำมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรมนั้นเกือบทุกคร้ัง 
           4  ไดท้  ำทุกคร้ัง หมำยถึง   มำรดำมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรมนั้นทุกคร้ัง 
 

ข้อความ 

ไม่ได้ท า 
 
 

(1) 

ได้ท า 
เป็น

บางคร้ัง 
(2) 

ได้ท า 
เกอืบ 
ทุกคร้ัง 
(3) 

ได้ท า 
ทุกคร้ัง 

 
(4) 

ด้านกจิกรรมทีท่ าเป็นประจ า 
1.  ท่ำนอยูก่บัเด็กขณะท่ีเด็กอยูใ่นโรงพยำบำล 

    

2.  ท่ำนเป็นบุคคลส ำคญัท่ีดูแลเด็ก (ผูใ้หก้ำรดูแล
หลกั) ขณะท่ีเด็กรักษำตวัอยูใ่นโรงพยำบำล 

    

3.  ...     
4.  ...     
5.  ...     
6.  ...     
ด้านกจิกรรมการพยาบาล 
7.  ท่ำนอยูก่บัเด็กในระหวำ่งท่ีเด็กไดรั้บกำรท ำ
กิจกรรมกำรพยำบำลท่ีท ำประจ ำ เช่น กำรวดั
อุณหภูมิ กำรวดัควำมดนัโลหิต เจำะเลือด เป็นตน้ 
(กิจกรรมอยำ่งหน่ึงอยำ่งใดหรือทั้งหมด) 

    

8. ...     
9.  ...     
10.  ...     
11.  ...     
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ข้อความ 

ไม่ได้ท า 
 
 

(1) 

ได้ท า 
เป็น

บางคร้ัง 
(2) 

ได้ท า 
เกอืบ 
ทุกคร้ัง 
(3) 

ได้ท า 
ทุกคร้ัง 

 
(4) 

12.  ...     

13.  ...     

14.  ...     
ด้านการแลกเปลีย่นข้อมูลระหว่างผู้ปกครอง           
และบุคลากรพยาบาล 
15.  ท่ำนใหบุ้คลำกรทำงกำรแพทยแ์ละพยำบำล
อธิบำยเก่ียวกบักำรรักษำพยำบำลทุกอยำ่งท่ีเด็ก
ไดรั้บ เช่นกำรแทงเขม็ใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ 
กำรเจำะเลือด กำรเจำะไขกระดูกหรือกำรเจำะหลงั 
กำรใหย้ำเคมีบ ำบดั เป็นตน้ 

    

16.  ท่ำนไดรั้บกำรแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบั                       
ควำมเจบ็ป่วยของเด็กตำมควำมเป็นจริง 

    

17.  ...     
18.  ...     
ด้านการตัดสินใจ  
19.  ท่ำนเป็นผูต้ดัสินใจเก่ียวกบักำรตรวจ              
และกำรรักษำท่ีเด็กไดรั้บ 

    

20.  ท่ำนเป็นผูต้ดัสินใจวำ่ใครควรเยีย่มเด็ก     

21.  ...     

22.  ...     
23.  ...     
24.  ...     
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ชุดที ่3 แบบสอบถามความรู้ของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดขาวทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด 
ค าช้ีแจง  โปรดท ำเคร่ืองหมำย ( ) ลงในช่องวำ่งเพียงขอ้ละ 1 ค ำตอบเท่ำนั้น โดยมีเกณฑด์งัน้ี  
 ใช่    หมำยถึง ขอ้ควำมในประโยค ตรง กบัควำมจริง 
 ไม่ใช่ หมำยถึง ขอ้ควำมในประโยค ไม่ตรง กบัควำมจริง 
  

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
1.  โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำว เป็นภำวะท่ีมีกำรเพิ่มของเมด็เลือดขำวอยำ่ง
รวดเร็วในไขกระดูกอยำ่งควบคุมไม่ได ้

  

2.  เด็กท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็งเมด็เลือดขำว ร่ำงกำยจะติดเช้ือไดง่้ำย   
3.  ถำ้ร่ำงกำยมีกำรสร้ำงเมด็เลือดขำวตวัอ่อนจ ำนวนมำกจะท ำให้
ร่ำงกำยมีภูมิตำ้นทำนเช้ือโรคมำกข้ึน 

  

4.  ปัจจุบนัยงัไม่ทรำบสำเหตุท่ีก่อใหเ้กิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำว    
5.  ...   
6.  ...   
7.  ...   
8.  ...   
9.  ...   
10.  ...   
11.  ...   
12.  ...   
13.  ...   
14.  ...   
15.  ...   
16.  ...   
17.  ...   
18.  ...   
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ชุดที ่4 แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวทีไ่ด้รับยาเคมี
บ าบัด  
ค าช้ีแจง ขอ้ค ำถำมน้ีเป็นกำรประเมินควำมมัน่ใจของท่ำนในกำรปฏิบติักิจกรรมกำรดูแลเด็กป่วย 
และเม่ือไดอ่้ำนขอ้ค ำถำมในแต่ละขอ้แลว้ขอใหท้่ำนตอบขอ้ค ำถำม โปรดท ำเคร่ืองหมำย    ลงใน
ช่องวำ่งท่ีตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำนเพียงช่องเดียว โดยแต่ละค ำตอบมีควำมหมำยดงัน้ี 
 1  คะแนน   หมำยถึง   ควำมมัน่ใจของท่ำนในกำรปฏิบติักิจกรรมในระดบันอ้ยท่ีสุด 
 2  คะแนน   หมำยถึง   ควำมมัน่ใจของท่ำนในกำรปฏิบติักิจกรรมในระดบันอ้ย  
 3  คะแนน   หมำยถึง   ควำมมัน่ใจของท่ำนในกำรปฏิบติักิจกรรมในระดบัปำนกลำง 
 4  คะแนน   หมำยถึง   ควำมมัน่ใจของท่ำนในกำรปฏิบติักิจกรรมในระดบัมำก 
 5  คะแนน   หมำยถึง   ควำมมัน่ใจของท่ำนในกำรปฏิบติักิจกรรมในระดบัมำกท่ีสุด 
 
ตัวอย่าง 
 

 
กจิกรรมการดูแล 

ระดับความสามารถ 

1 2 3 4 5 
1.  ท่ำนสำมำรถดูแลใหเ้ด็กป่วยรับประทำนอำหำรท่ี
มีประโยชน์ไดเ้พียงพอกบัควำมตอ้งกำรของร่ำงกำย 

     

 
 หมายถึง ท่ำนมีควำมมัน่ใจวำ่สำมำรถดูแลใหเ้ด็กป่วยรับประทำนอำหำรท่ีมีประโยชน์ 
ไดเ้พียงพอกบัควำมตอ้งกำรของร่ำงกำยระดบัมำกท่ีสุด 
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กจิกรรมการดูแล 
ระดับความสามารถ 

1 2 3 4 5 
1.  ท่ำนสำมำรถดูแลใหเ้ด็กป่วยรับประทำนอำหำรท่ีมีประโยชน์
ไดเ้พียงพอกบัควำมตอ้งกำรของร่ำงกำย 

     

2.  ท่ำนสำมำรถดูแลใหเ้ด็กป่วยด่ืมน ้ำอยำ่งเพียงพอกบัควำม
ตอ้งกำรของร่ำงกำย 

     

3.  ท่ำนสำมำรถดูแลรักษำควำมสะอำดร่ำงกำย ช่องปำกและฟัน
ของเด็กหรือช่วยเหลือในส่วนท่ีเด็กไม่สำมำรถท ำได ้

     

4.  ท่ำนสำมำรถดูแลจดัให้เด็กป่วยพกัผอ่นนอนหลบัไดเ้พียงพอ
กบัควำมตอ้งกำร อยำ่งนอ้ยวนัละ 8-10 ชัว่โมง 

     

5.  ...      
6.  ...      
7.  ...      
8.  ...      
9.  ...      
10.  ...      
11.  ...      
12.  ...      
13.  ...      
14.  ...      
15.  ...      
16.  ...      
17.  ...      
18.  ...      
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ชุดที ่5 แบบสอบถามการส่ือสารระหว่างมารดากบัพยาบาล 
ค าช้ีแจง โปรดท ำเคร่ืองหมำย    ลงในช่องท่ีแสดงถึงกำรส่ือสำรระหวำ่งพยำบำลกบัท่ำนในแต่
ละขอ้ค ำถำม โดยกำรตอบพิจำรณำดงัต่อไปน้ี 
 1  ไม่ไดท้  ำ หมำยถึง  พยำบำลไม่ไดท้  ำกิจกรรมนั้น 
 2  ท ำเป็นบำงคร้ัง  หมำยถึง  พยำบำลท ำกิจกรรมนั้นเป็นบำงคร้ัง 
 3  ท ำเกือบทุกคร้ัง หมำยถึง  พยำบำลท ำกิจกรรมนั้นเกือบทุกคร้ัง 
 4  ท ำทุกคร้ัง หมำยถึง  พยำบำลท ำกิจกรรมนั้นทุกคร้ัง 
 

ข้อความ 
ไม่ได้
ท า 
(1) 

ท าเป็น
บางคร้ัง 
(2) 

ท าเกอืบ 
ทุกคร้ัง 
(3) 

ท าทุกคร้ัง 
 

(4) 

การส่ือสารของพยาบาลแบบใช้ค าพูด 
1.  บอกกฎระเบียบของโรงพยำบำล 

    

2.  อธิบำยเก่ียวกบัวธีิกำรดูแลเด็กป่วยใหท้่ำน
ทรำบ 

    

3.  พยำบำลบอกวธีิกำรดูแลสุขภำพเด็กป่วยได้
ตรงกบัควำมสนใจและประโยชน์ของท่ำน 

    

4.  บอกท่ำนเก่ียวกบัอำกำรผิดปกติของเด็ก
ป่วยท่ีควรสังเกต และแจง้ให้พยำบำลทรำบ 
เม่ือพบอำกำรเหล่ำนั้น 

    

5.  ...     
6.  ...     
7.  ...     
8.  ...     
9.  ...     
10.  ...     
11.  ...     
12.  ...     
13.  ...     
14.  ...     
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ข้อความ 
ไม่ได้
ท า 
(1) 

ท าเป็น
บางคร้ัง 
(2) 

ท าเกอืบ 
ทุกคร้ัง 
(3) 

ท าทุกคร้ัง 
 

(4) 

การส่ือสารของพยาบาลแบบไม่ใช้ค าพูด 
15.  ยนิดีรับฟังเร่ืองเก่ียวกบักำรเจบ็ป่วยของ
เด็ก จำกท่ำน 

    

16.  มีเวลำท่ีจะพดูคุยกบัท่ำน     
17.  ตั้งใจและสนใจฟังเร่ืองท่ีท่ำนพดูหรือถำม     
18.  มกัหลีกเล่ียงท่ีจะสนทนำกบัท่ำน     
19.  ...     
20.  ...     
21.  ...     
22.  ...     
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ชุดที ่6 แบบสอบถามการสนับสนุนจากพยาบาลของมารดา 
ค าช้ีแจง ขอ้ค ำถำมน้ีเก่ียวขอ้งกบักำรท่ีไดรั้บกำรช่วยเหลือหรือสนบัสนุนจำกพยำบำลในระหวำ่งท่ี
บุตรของท่ำนเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล กรุณำท ำเคร่ืองหมำยถูก    ในช่องวำ่งตำมควำม
คิดเห็นของท่ำนเก่ียวกบักำรช่วยเหลือหรือสนบัสนุนจำกพยำบำลท่ีคุณไดรั้บ ซ่ึงแต่ละค ำตอบมี
ควำมหมำยดงัน้ี 
 1 คะแนน    หมำยถึง  เกือบไม่ไดรั้บกำรสนบัสนุน 
 2 คะแนน    หมำยถึง  ไดรั้บกำรสนบัสนุนนอ้ยมำก 
 3 คะแนน    หมำยถึง  ไดรั้บกำรสนบัสนุนเป็นบำงคร้ัง 
 4 คะแนน    หมำยถึง  ไดรั้บกำรสนบัสนุนเกือบสม ่ำเสมอ 
 5 คะแนน    หมำยถึง  ไดรั้บกำรสนบัสนุนสม ่ำเสมอ 
  
ตัวอย่าง 
 

ข้อความ 

การได้รับการสนับสนุนจากพยาบาล 
เกอืบ

ไม่ได้รับ 
(1) 

น้อยมาก 
 

(2) 

เป็น
บางคร้ัง 
(3) 

เกอืบ
สม า่เสมอ 

(4) 

สม า่เสมอ 
 

(5) 

1.  พยำบำลช่วยท ำใหฉ้นัพดูระบำย
ควำมรู้สึก ควำมวติกกงัวล                 
หรือควำมตระหนกัท่ีมีต่อบุตร 

     

 
  หมายถึง พยำบำลมีควำมสม ่ำเสมอในกำรช่วยท ำใหบิ้ดำมำรดำพดูระบำยควำมรู้สึก             
ควำมวติกกงัวล หรือควำมตระหนกัท่ีมีต่อบุตร 
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ข้อความ 

การได้รับการสนับสนุนจากพยาบาล 
เกอืบ

ไม่ได้รับ 
(1) 

น้อยมาก 
 

(2) 

เป็น
บางคร้ัง 
(3) 

เกอืบ
สม า่เสมอ 

(4) 

สม า่เสมอ 
 

(5) 

1.  พยำบำลช่วยท ำใหฉ้นัพดูระบำย
ควำมรู้สึก ควำมวติกกงัวล            
หรือควำมตระหนกัท่ีมีต่อบุตร 

     

2.  พยำบำลช่วยฉนัใหเ้ขำ้ใจส่ิงท่ีจะท ำ
ส ำหรับบุตรของฉนั (เช่น กำรตรวจ  
กำรรักษำ ยำ และอ่ืน ๆ) 

     

3.  พยำบำลสอนฉนัเก่ียวกบัวธีิกำร
ดูแลบุตร 

     

4.  ...      
5.  ...      
6.  ...      
7.  ...      
8.  ...      
9.  ...      
10.  ...      
11.  ...      
12.  ...      
13.  ...      
14.  ...      
15.  ...      
16.  ...      
17.  ...      
18.  ...      
19.  ...      
20.  ...      
21.  ...      



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนงัสือรับรองกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวจิยั 
ค  ำช้ีแจงเพื่ออธิบำยแก่ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวจิยั 

ใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  



82 

 



83 

 



84 

 
เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท ำนำยกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ี
ไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  01-09-2560 
 
ช่ือผู้วจัิย นำงสำวสิริวรรณ สุวรรณรัตน์ 
 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีท ำข้ึนเพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัจำกปัจจยัต่ำง ๆ ไดแ้ก่ ควำมรู้ของมำรดำ
ในกำรดูแลบุตรป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั สมรรถนะแห่งตนของมำรดำใน
กำรดูแลบุตรป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั กำรส่ือสำรระหวำ่งมำรดำกบัพยำบำล 
และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล ท่ำนไดรั้บเชิญใหเ้ขำ้ร่วมกำรวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจำกท่ำนเป็นมำรดำของ
เด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั เม่ือท่ำนเขำ้ร่วมกำรวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่ำนจะตอ้ง
ปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถำมตำมควำมเป็นจริงดว้ยตวัของท่ำนเอง แบบสอบถำม 6 ชุด ไดแ้ก่        
1) แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคลของมำรดำและเด็กป่วย จ ำนวน 16 ขอ้ 2) แบบสอบถำมกำรมี
ส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั 
จ ำนวน 24 ขอ้ 3) แบบสอบถำมควำมรู้ของมำรดำในกำรดูแลบุตรป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ี
ไดรั้บยำเคมีบ ำบดั จ ำนวน 18 ขอ้ 4) แบบสอบถำมสมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลบุตร
ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั จ ำนวน 18 ขอ้ 5) แบบสอบถำมกำรส่ือสำรระหวำ่ง
มำรดำกบัพยำบำล จ ำนวน 22 ขอ้ 6) แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล จ ำนวน 21 ขอ้            
ซ่ึงจะใชเ้วลำทั้งส้ินประมำณ 30-40 นำที ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจำกกำรวิจยัคร้ังน้ี เพื่อเป็นขอ้มูล
พื้นฐำนส ำหรับพยำบำลในกำรพฒันำรูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของมำรดำใน
กำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัขณะรับกำรรักษำในโรงพยำบำลท่ีมี
ประสิทธิภำพมำกยิง่ข้ึน และเป็นขอ้มูลพื้นฐำนส ำหรับกำรศึกษำวจิยัในกำรน ำไปพฒันำโปรแกรม
เพื่อส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมี
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บ ำบดัต่อไป อยำ่งไรก็ตำมท่ำนอำจเกิดควำมกงัวลต่อกำรตอบค ำถำม ซ่ึงผูว้จิยัจะจดัสถำนท่ีส ำหรับ
ตอบแบบสอบถำมให้เป็นสัดส่วน ใหข้อ้มูลท่ีมีควำมชดัเจน และก่อนส่งแบบสอบถำมคืน ผูว้จิยั         
จะใหท้่ำนเป็นผูต้รวจสอบค ำตอบในแบบสอบถำมทุกขอ้ดว้ยตนเอง 
 กำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัของท่ำนคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยควำมสมคัรใจ ท่ำนมีสิทธิกำรเขำ้ร่วม
โครงกำรวจิยัหรือถอนตวัออกจำกโครงกำรวจิยัไดต้ลอดเวลำโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน    
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทรำบล่วงหนำ้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษำขอ้มูลของท่ำนโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
กำรระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอำจอำ้งอิงหรือทรำบไดว้ำ่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่ำน ขอ้มูลของท่ำนท่ีเป็น
กระดำษแบบสอบถำมจะถูกเก็บอยำ่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสำรและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลำ ส ำหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผำ่น ขอ้มูลท่ีกล่ำวมำทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอำจำรยท่ี์ปรึกษำเท่ำนั้นท่ีสำมำรถเขำ้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรำยงำนผลกำรวจิยั 
และกำรเผยแพร่ผลกำรวจิยัในภำพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่ำน ดงันั้นผูอ่้ำนงำนวจิยัจะ
ทรำบเฉพำะผลกำรวจิยัเท่ำนั้น สุดทำ้ยหลงัจำกผลกำรวจิยัไดรั้บกำรตีพิมพเ์ผยแพร่ในวำรสำร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท ำลำย                                                                                                                                       
 หำกท่ำนมีปัญหำหรือขอ้สงสัยประกำรใด สำมำรถสอบถำมไดโ้ดยตรงจำกผูว้ิจยั                
ในวนัท ำกำรรวบรวมขอ้มูลหรือสำมำรถติดต่อสอบถำมเก่ียวกบักำรวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลำท่ี 
นำงสำวสิริวรรณ สุวรรณรัตน์ หมำยเลขโทรศพัท ์081-4803035 หรือท่ี ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์             
ดร.ยนีุ พงศ ์จตุรวทิย ์อำจำรยท่ี์ปรึกษำวทิยำนิพนธ์หลกั หมำยเลขโทรศพัท ์038-102891 
 
                  นำงสำวสิริวรรณ สุวรรณรัตน์ 
                                                                                                      ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่ำนจะสำมำรถแจง้ใหป้ระธำน
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมฯ ทรำบไดท่ี้ เลขำนุกำรคณะกรรมกำรจริยธรรมฯ ฝ่ำยวจิยั          
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท ำนำยกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็
เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
 
วนัใหค้  ำยนิยอม วนัท่ี ……… เดือน …………………… พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยัน้ี ขำ้พเจำ้ไดรั้บกำรอธิบำยจำกผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องกำรวจิยั วธีิกำรวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจำกกำรวจิยัอยำ่งละเอียด และมี           
ควำมเขำ้ใจดีแลว้ ขำ้พเจำ้ยนิดีเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ีดว้ยควำมสมคัรใจ และขำ้พเจำ้มีสิทธิท่ีจะบอก
เลิกกำรเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และกำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวจิยัน้ีจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขำ้พเจำ้ 
 ผูว้จิยัรับรองวำ่จะตอบค ำถำมต่ำง ๆ ท่ีขำ้พเจำ้สงสัยดว้ยควำมเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขำ้พเจำ้พอใจ ขอ้มูลเฉพำะเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้จะถูกเก็บเป็นควำมลบัและจะเปิดเผยในภำพรวมท่ี
เป็นกำรสรุปผลกำรวจิยั  
 ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้ และมีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำร และไดล้งนำม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
 
   ลงนำม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนำม…………………………………………………………พยำน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนำม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                                 (นำงสำวสิริวรรณ สุวรรณรัตน์) 
 


