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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง (สถาบัน 8 เอ) จ านวน 10 คน เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เครื่องมือในการด าเนินการทดลองคือรูปแบบการจัดการการพยาบาล
โดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม โดยจัดท าเป็นคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลส าหรับมารดาผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ  แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  เครื่องมือสอง
อย่างนี้ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้
ตรวจสอบความเช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Wilcoxon Signed - Rank Test  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด     
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ใน
กลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ABSTRACT 
 

The purposes of this quasi-experimental research were to study and compare means of perception of self – 
Efficacy of Mothers in Pediatric Cancer Patients with Acute Lymphoblastic Leukemia receiving chemotherapy in an 
experimental group. The experiment group used nursing management with Orem’s Self-Care Deficit theory. The sample 
was divided into 10 experimental subjects of mothers in Pediatric Cancer patients with Acute Lymphoblastic Leukemia 
receiving chemotherapy.  The experimental instrument and the questionnaires of perception of self- efficacy of mother 
were tested for content validity by 3 experts and reliability coefficient were. 0.93. The comparison of means of perception 
of self- Efficacy of  mothers  were analyzed after experimentation and using Wilcoxon Signed – Rank Test comparison 
before and after experimentation in  experimental group.  

 

The study results indicate as follows: 1) The Levels of perception of  self- efficacy of  mothers in Pediatric Cancer 
Patients  with Acute Lymphoblastic Leukemia receiving chemotherapy after  experimentation  in an experimental group 
was at highest level while in pre-experimentation was at high level. 2) The Perception of self- efficacy of mothers in 
Pediatric Cancer Patients with Acute Lymphoblastic Leukemia receiving chemotherapy after experimentation in an 
experimental group was statistically higher than in pre-experimentation at 0.05 significant level. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 จากสถานการณ์โรคมะเร็งเด็กในปัจจุบันได้ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ โดยมีการปรับปรุง
บริการสุขภาพให้มีคุณภาพภายใต้ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม  ผู้บริหารและผู้ปฎิบัติการพยาบาลจะต้อง           
ร่วมใจกันสร้างสรรค์ขึ้นตามแนวทางของวิชาชีพการพยาบาลที่จะต้องให้ความส าคัญกับการลงทุนและ
ประโยชน์ที่จะได้รับ (Cost-Effectiveness) การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังส่งผลต่อผู้ป่วยเด็กและครอบครัว  
ในการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดพยาบาลเป็นกลุ่มบุคลากร
ส าคัญในการดูแล  และเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่จะต้องให้การดูแลผู้ป่วยเด็กต่อเนื่องจากโรงพยาบาล            
สู่บ้าน  ทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลและฟื้นฟู  อันจะท าให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวมี
คุณภาพชีวิตที่ดีแม้ยามเจ็บป่วย ลดเวลาในการอยู่โรงพยาบาล ลดการสิ้นเปลืองของงบประมาณใน              
การรักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายต่างๆ แต่การที่ผู้ป่วยเด็กจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น มารดาซึ่งเป็นผู้ดูแล
หลักเป็นบุคคลส าคัญที่มีอิทธิพลต่อผู้ป่วยเด็กในการดูแล ดังนั้นความสามารถของมารดาจึงเป็นปัจจัย
หลักที่ส่งผลต่อสุขภาพและความเจ็บป่วยของบุตรกกกก 
 จากการศึกษาของชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย  ผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็งเด็กในประเทศไทยพบว่าโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Acute Lymphoblastic 
Leukemias) พบได้ประมาณร้อยละ 30 ของโรคมะเร็งทั้งหมด (สุรเดช  หงส์อิง, 2553) การรักษาด้วย
เคมีบ าบัดเป็นวิธีที่ถูกเลือกใช้เป็นอันดับต้นๆ เนื่องจากมีการตอบสนองต่อการรักษาได้ผลดีกว่าใน
ผู้ใหญ่ (ปัญจะ กุลพงษ์, 2540) แต่อาการข้างเคียงที่พบมักรุนแรงกว่าในผู้ใหญ่ เช่น คลื่นไส้อาเจียน  
เยื่อบุช่องปากอักเสบ เบื่ออาหาร  ผมร่วง การเปลี่ยนแปลงการรับรสและอาการอ่อนเพลีย โดยเฉพาะ
การติดเชื้อในระบบต่างๆ จากการที่เม็ดเลือดขาวลดลงภายหลังได้รับเคมีบ าบัดและจากตัวโรคเอง             
ท าให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายถึงชีวิตหากได้รับการรักษาล่าช้า  และเป็นสาเหตุการตายอันดับ
ต้นๆ ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  นอกจากนี้ การเผชิญกับ
ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัดที่ใช้ในการรักษา ส่งผลกระทบต่อความผาสุกทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว 
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 เมื่อผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  มีอาการจากการด าเนินของ
โรคและการรักษาคือเคมีบ าบัดเกิดขึ้น และได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ เหล่านั้น แต่
เนื่องจากผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดมีความสามารถในการดูแล
ตนเองที่ค่อนข้างจ ากัด ท าให้ต้องพึ่งพามารดาและบุคลากรพยาบาลในการดูแลตนเองในเร่ืองต่างๆ  
เพื่อตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเอง  ซึ่งในครอบครัวมารดาคือผู้ที่จะท าหน้าที่ในฐานะผู้ให้
การดูแล (Dependent Care Agent) แก่เด็กที่ เจ็บป่วย เน่ืองจากเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด 
(สุธิศา อารยพิทยา, 2533) ซึ่งในมารดาบางรายอาจรู้สึกไม่มั่นใจว่าตนเองจะสามารถให้การดูแลบุตรได้  
ประกอบกับการท างานในหอผู้ป่วยเด็ก พยาบาลต้องมุ่งสนใจในดูแลผู้ป่วยเด็กและขั้นตอนต่างๆ ใน
การรักษา จึงท าให้ความสนใจในเร่ืองความต้องการของมารดาหรือปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับ
มารดามีน้อย  ท าให้บทบาทของพยาบาลในการประเมินและตอบสนองความต้องการของมารดาลดลง  
จากเหตุผลดังกล่าวแสดงถึงรูปแบบหรือระบบบริการที่ยังไม่ต่อเนื่อง พยาบาลจึงมีบทบาทใน                   
การช่วยเหลือมารดาเพื่อดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดได ้                
อย่างครอบคลุม  สร้างความเชื่อมั่นให้แก่มารดาตามแนวคิดของโอเรม (Orem, 2001) ที่ให้ความส าคัญ
ต่อความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการการพึ่งพา  เพื่อช่วยเหลือบุคคลที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้  
สอดคล้องกับมารดาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ที่บุตรมีอาการ
ไม่สุขสบายและทุกข์ทรมานจากโรคและอาการข้างเคียงของเคมีบ าบัด  มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน  มีความพร่องในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ  และต้องพึ่งพามารดาเป็นผู้กระท าแทน    
 และจากแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่กล่าวว่าปัจจัย 2 ประการที่จะช่วยให้บุคคล
กระท าในพฤติกรรมที่มุ่งหวัง คือ  บุคคลนั้นต้องเห็นว่าพฤติกรรมนั้นน่าจะท าให้เกิดผลตามที่ต้องการ  
และบุคคลนั้นต้องมีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะท ากิจกรรมนั้นให้ส าเร็จ  (สมจิต           
หนุเจริญกุล, 2537) เช่น การที่มารดาที่ต้องดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับ
เคมีบ าบัด  และมีอาการไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงจากเคมีบ าบัด  ต้องเชื่อว่าตนเองสามารถที่จะดูแล
บุตรให้บรรเทาจากความไม่สุขสบายหรือความทุกข์ทรมานจากอาการเหล่านั้น ซึ่งหากมารดาผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท าการดูแล
ตนเองได้ส าเร็จ  ก็จะใช้ความพยายามในการกระท าดังกล่าวจนบรรลุ  
 จากประสบการณ์ของผู้วิจัยในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมี
บ าบัด  พบว่ายังมีผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดจ านวนไม่น้อยที่ต้อง
ทุกข์ทรมานจากโรค การรักษาและอาการข้างเคียงของเคมีบ าบัด  และอาจเกิดอันตรายถึงชีวิตจาก
ภาวะการติดเชื้อ เนื่องจากได้รับการดูแลไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอและไม่ต่อเนื่อง  นอกจากนี้ยังมี
ข้อเสนอแนะจากมารดาว่าขาดข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก อีกทั้งหอผู้ป่วยยังไม่มีแนวปฏิบัติการดูแล
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ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดที่ชัดเจน และไม่มีแนวทางการดูแลเพื่อ
บรรเทาอาการต่างๆ ร่วมกับผู้ป่วยและมารดา  การใช้กระบวนการพยาบาลตามกรอบแนวคิดของโอเรม
จึงท าให้พยาบาลสามารถช่วยเหลือ สนับสนุนให้ผู้ป่วยเด็กและมารดาสามารถดูแลตนเองได้  ซึ่ง
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจะต้องให้การช่วยเหลือและสนับสนุน เพื่อให้มารดาคลายความวิตกกังวล 
และมีความมั่นใจ ในสมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตร     
   

1.2  ค ำถำมกำรวิจัย 
 

 1)  ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว              
วัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมเป็นอย่างไร 
 2)  คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว             
วัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลอง  หลังใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมหรือไม่    
 

1.3  วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม   
 2)  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ก่อนและหลังใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม   
 

1.4  เหตุผลและสมมุติฐำนกำรวิจัย 
 

กกกก การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้กรอบทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมน ามาพัฒนารูปแบบ
การจัดการการพยาบาล  และวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม (Orem, 
2001) ได้พูดถึงว่าความพร่องในการดูแลตนเองเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีข้อจ ากัดในการดูแลตามแนวคิดของ
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โอเรม (Orem, 1991) พยาบาลมีหน้าที่ประเมิน วินิจฉัยความพร่องและช่วยเหลือเมื่อบุคคลมีความพร่อง 
ในการดูแลตนเองหรือมีความพร่องในการดูแลบุคคลที่ต้องการการพึ่งพา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) 
ในผู้ป่วยเด็กมีการดูแลที่เฉพาะแตกต่างกัน โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียน
ที่ได้รับเคมีบ าบัด  และการตอบสนองต่อการรักษาก็อาจแตกต่างกันด้วย  การดูแลของมารดาอาจมี
ข้อจ ากัดในด้านต่างๆ (Orem, 2001) พยาบาลมีบทบาทในการให้ความช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่อง
ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ โดยให้ความช่วยเหลือใน 5 วิธี คือ (Orem, 2001, p. 56) ได้แก่
1) การกระท าให้หรือกระท าแทน 2) การชี้แนะโดยให้ค าแนะน า การให้ข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง  3) การสนับสนุนโดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พูด รับฟัง และให้ก าลังใจ  4) การสอนโดยการให้
ความรู้เกี่ยวกับภาวะต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากโรคหรือการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด 5) การสร้างสิ่งแวดล้อมโดยการปรับ
สภาพแวดล้อมที่จ าเป็น ซึ่งช่วยในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ให้มีการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 
จึงเกิดการตัดสินใจกระท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม และ
ช่วยให้ผู้ป่วยและมารดาเรียนรู้ที่จะก าหนดความต้องการการดูแลตนเอง    
 การศึกษาของ Homayun, et al. (2009) ที่ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลตนเองของโอเรม   
พบว่ามีผลดีส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นและระยะเวลา
ในการรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง  และมัตติกา  เทพยานต์ (2553) ที่ศึกษาเร่ืองผลการใช้รูปแบบ          
การพยาบาลแบบเจ้าของไข้ที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎีความพร่องใน             
การดูแลตนเองของโอเรมต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืด  พบว่า
รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎีความพร่อง
ในการดูแลตนเองของโอเรมที่น ามาใช้  ท าให้มารดามีการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาเพิ่มมากขึ้น  และ
สามารถให้การดูแลบุตรได้มีประสิทธิภาพมากขึ้นและใช้แนวคิดของ Bandura (1986)  ที่พัฒนาแนวคิด
เร่ืองความเชื่อในสมรรถนะของตนเอง (Self-Efficacy) เน้นที่ปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านตัวบุคคล
กับสิ่งแวดล้อม  เป็นความเชื่อของบุคคล  มาวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ที่สะท้อนถึงความสามารถและข้อจ ากัด             
ในการดูแล   
 จากการศึกษาของ ยศรวีร์ กีรติภควัต (2553) เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคปอดอักเสบในบุตร
ปฐมวัย พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก สามารถท านายแนวโน้มของ
การเกิดพฤติกรรมได้ และสิ่งที่ส าคัญและมีผลต่อการดูแลบุตร คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ



5 

มารดาเอง  ดังนั้นควรส่งเสริมให้มารดาได้รับความรู้ ประสบการณ์ เกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลบุตร
ตามแนวคิดทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura, 1997)  
 จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยสามารถตั้งสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่
ได้รับเคมีบ าบัด สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเรม  
 

1.5  ขอบเขตกำรวิจัย 
 

 1)  กำรวิจัยนี้ เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research Design) โดยมีการวัดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมี
บ าบัดก่อนและหลังทดลอง โดยด าเนินการทดลองที่หอผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง (สถาบัน 8 เอ) สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี      
 2)  ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง ท่ีใช้ในกำรวิจัย คือ 
  2.1)  ประชำกร ที่ใช้ในการวิจัย คือมารดาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียน
ที่ได้รับเคมีบ าบัด โรงพยาบาลตติยภูมิ 
  2.2)  กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรวิจัย คือ มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่
ได้รับเคมีบ าบัดในหอผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง (สถาบัน 8 เอ) จ านวน 10 คน และใช้รูปแบบการจัดการ                        
การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม 
 3)  ตัวแปร ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
  3.1)  ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแล 
ตนเองของโอเรม 
  3.2)  ตัวแปรตำม คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  
 

1.6  นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย  
 

กกกกรูปแบบกำรจัดกำรกำรพยำบำลโดยใช้ทฤษฎีควำมพร่องในกำรดูแลตนเองของโอเรม หมายถึง  
ชุดของกิจกรรมการพยาบาลที่จัดท าขึ้นเป็นคู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ    
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ส าหรับมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยใช้ทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองทั้ง 3 ทฤษฎีย่อย คือ  
  1)  ทฤษฎีกำรดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care) ช่วยเหลือมารดาในการดูแลตนเอง
เร่ืองการค้นหาสาเหตุที่มารดาไม่สามารถ ควบคุมปัจจัยต่างๆที่ท าให้อาการของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดรุนแรงขึ้น  
  2)  ทฤษฎีควำมพร่องในกำรดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care Deficit) พยาบาลเป็น             
ผู้เข้ามาช่วยมารดาในการค้นหาความต้องการการดูแล ช่วยพัฒนาความสามารถกระท าให้ในส่วนที่เป็น
ความรับผิดชอบของพยาบาล และช่วยมารดาในเร่ืองที่ต้องตัดสินใจกระท าเอง  
  3)  ทฤษฎีระบบกำรพยำบำล (The Theory of Nursing System) ประกอบด้วยระบบทดแทน
ทั้งหมด   ระบบทดแทนบางส่วน   และระบบสนับสนุนและให้ความรู้ที่เหมาะสมกับมารดา ตามคู่มือ
การใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลส าหรับมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่
ได้รับเคมีบ าบัดโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม (Orem, 2001) น ามาจัดขึ้นเป็น
กิจกรรมการพยาบาล คือ 
   3.1)  วินิจฉัยและประเมินความสามารถของมารดา  
   3.2)  วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามเพื่อวางแผนจัดระบบการดูแล    
   3.3)  ก าหนดรูปแบบระบบการพยาบาลตามความพร่องของมารดาและด าเนินการ
ปฏิบัต ิ
   3.4)  ประเมินผลลัพธ์จากการดูแลบุตรและทบทวนการปฏิบัต ิ
   3.5)  วางแผนเพื่อก าหนดระบบพยาบาลในการดูแลต่อเนื่อง 
 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำววัยก่อนเรียน           
ท่ีได้รับเคมีบ ำบัด หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของมารดาในการตัดสินความสามารถของมารดาในเร่ือง
การดูแลบุตร  การควบคุมตนเองตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ เพื่อปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ตามเป้าหมายการรักษาและ
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อบุตรตามที่ตนเองต้องการ สอดคล้องกับการรักษาพยาบาล  การวัดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  ตาม
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ในด้านต่างๆ ดังนี ้                    
  1)  ด้านการดูแลเพื่อควบคุมโรค หมายถึงความรู้สึกนึกคิดของมารดาในการตัดสินเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลบุตรของตนเอง ให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดเพื่อให้มีความพร้อมในการให้เคมี
บ าบัด เช่น การมารับเคมีบ าบัดตามนัดอย่างสม่ าเสมอ ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และพยาบาล  
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การรับประทานยาต่างๆ ให้ถูกต้องครบถ้วน การออกก าลังกาย การพักผ่อน  และการจัดสภาพแวดล้อม
ให้สะดวกเหมาะสมกับผู้ป่วยเด็ก   
  2)  ด้านการป้องกันและบรรเทาอาการแทรกซ้อนและผิดปกติต่างๆ หมายถึง ความรู้สึกนึก
คิดของมารดาในการตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
ตนเอง ให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด                      
เพื่อป้องกันการติดเชื้อโดยการดูแลความสะอาดร่างกาย  ภาวะเลือดออก อาการคลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร  
การประเมินอาการผิดปกติ การดูแลเร่ืองอาการไข้และการเช็ดตัวลดไข้  และการรู้จักแหล่งขอความ
ช่วยเหลือ 
  3)  ด้านพัฒนาการตามวัย หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของมารดาในการตัดสินเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลบุตรของตนเอง ให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ให้มีพัฒนาการตามวัยโดยการส่งเสริม
ให้เด็กท ากิจกรรมด้วยตนเอง มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ใส่เสื้อผ้าเอง จัดการเล่นที่เหมาะสมกับวัย 
และสนับสนุนการพัฒนาความคิดริเร่ิมของเด็ก 

 

1.7  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  เป็นแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอ่ืนๆ  สามารถพัฒนารูปแบบการจัดการการ
พยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
กกกก2. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารในการพัฒนาบุคลากรด้านปฏิบัติดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งชนิด
อ่ืนๆที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดเพื่อเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงานและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลผู้ป่วย 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3


บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การวจิัยคร้ังนี้เป็นการศึกษา เร่ือง ผลการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่อง
ในการดูแลตนเองของโอเรมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร วารสาร ต ารา และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อประกอบการศึกษาตามล าดับหัวข้อ ดังนี ้
  2.1  ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม 
  2.2  ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  2.3  การจัดการการพยาบาลและแนวคิดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อน
เรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด 
  2.4  พัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน (Preschool Child : 3-6 ปี)  
  2.5  รูปแบบการจัดการการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมี
บ าบัดโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม 
  2.6  ความสัมพันธ์ของแนวคิดการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเรมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
วัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด 
 

2.1  ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม 
 

 เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่น ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเรียกว่า ทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็ม (Orem’s General Theory of Nursing) โดยประกอบด้วย 3 ทฤษฎีที่มีความสัมพันธ์กัน ดังนี้ 
 2.1.1 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self-Care) 
 ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองเป็นความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-Care Agency) กับความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self –Care Demand) ความพร่อง
ในการดูแลตนเองจะเกิดขึ้นเมื่อความต้องการของทั้งสองอย่างนี้ไม่สมดุลกันซึ่งความพร่องของทั้งสอง
อย่างนี้อาจเกิดขึ้นเฉพาะบางส่วน (Partial) หรือทั้งหมดก็ได้ (Complete) ก็ได้ หากพบว่าเป็นความพร่อง
ทั้งหมดหมายความว่า บุคคลนั้นไม่มีความสามารถในการตอบสนองความต้องการดูแลตนเองเลย  
ดังนั้นบุคคลจึงต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาล ดังนั้นแนวคิดส่วนนี้จึงมีความส าคัญกับพยาบาล
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มากเพราะพยาบาลเป็นบุคคลที่ต้องพบและมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่มีภาวะความพร่องในการดูแล
ตนเองอยู่เสมอๆ ท าให้ต้องปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้รับจัดการให้สามารถพัฒนาตนเอง เพื่อการดูแล
ตนเองได้เหมาะสมอีกทั้งสามารถช่วยเหลือให้ญาติสามารถดูแลผู้รับจัดการได้ด้วย (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2540, น.26-27) การที่บุคคลเกิดความพร่องในการดูแลตนเองนั้นเกิดจากมีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง
ดังนี ้
  1)  ความสามารถในการดูแลตนเองยังไม่ได้รับการพัฒนา ซึ่งอาจเกิดเนื่องมาจากอายุและ 
พัฒนาการยังไม่ถึงวัย หรือผู้ป่วยเพิ่งได้พบกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับสุขภาพใหม่ๆ   
  2)  ความสามารถในการดูแลตนเองได้รับการพัฒนา แต่ไม่สามารถน ามาใช้ได้เนื่องจากขาด
พลังงาน ไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายตามที่ตนเองตั้งใจไว้ได้ ท าให้ผู้ป่วยเลือกที่จะ
ไม่ลงมือปฏิบัติทั้งๆ ที่สามารถจะกระท าได้ อีกทั้งสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออ านวยหรือเป็นอุปสรรคที่จะ
กระท าการดูแลตนเองได้ 
  3)  ความสามารถในการดูแลตนเองได้รับการพัฒนาแล้วแต่อาจไม่เพียงพอที่จะกระท า              
การดูแลตนเองได้ทั้งหมดหรือมีความสามารถในการดูแลตนเองขณะนั้นมีเพียงพอแต่ด้วยภาวะที่มี
สุขภาพที่เลวลงและมีความต้องการกระท าเพื่อดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น 
  4)  ความสามารถในการดูแลตนเองมีข้อจ ากัดในเร่ืองปัจจัยพื้นฐาน ความสามารถและ
คุณสมบัติพื้นฐาน และพลังความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งทฤษฎีการดูแลตนเองประกอบด้วย
แนวคิด 
   4.1)  การดูแลตนเอง (Self-Care) หมายถึง การปฏิบัติของกิจกรรมที่ริเร่ิมและด าเนินการ
ภายในช่วงเวลาด้วยตัวเองและอยู่ในความสนใจของการรักษาชีวิตและสุขภาพและเป็นการพัฒนา          
อย่างต่อเนื่อง และมีความผาสุก    
   4.2)  ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-Care Demand) หมายถึง 
การดูแลตนเองที่มีเป้าหมายและอย่างมีประสิทธิภาพ บุคคลจึงดูแลตนเองเพื่อตอบสนองต่อการดูแล
ตนเองที่จ าเป็นแยกได้เป็น 3 ประเภท คือ    
    4.2.1)  การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal Self-Care Requisites) เป็น
การดูแลตนเองเพื่อการส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหล่านี้
จ าเป็นส าหรับบุคคลทุกคนทุกวัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค์ และ
กิจกรรมการดูแลตนเองที่จ า เป็นโดยทั่วไป ได้แก่ การดูแลให้ได้รับนน้ า อาหาร อากาศ ที่เพียงพอ            
การดูแลเกี่ยวกับระบบขับถ่ายของเสีย คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน 
ความสงบ ความเป็นส่วนตัวกับปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การป้องกันอุบัติเหตุหรืออันตรายต่างๆ ต่อชีวิต 
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หน้าที่ และสวัสดิภาพ การท าหน้าที่และพัฒนา สอดคล้องเหมาะสมกับศักยภาพภายในกลุ่ม รู้จัก
ข้อจ ากัด และความต้องการของคนที่จะเป็นปกติ (Orem, 2001, p. 225) 
    4.2.2)  การดูแลตนเองที่ จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ  (Development Self-Care 
Requisites) เป็นการดูแลที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะต่างๆ ตั้งแต่อยู่ใน
ครรภ์มารดาเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ หรือการตั้งครรภ์ (Orem, 2001, p. 230-232) เป็นพัฒนาการของ
ความต้องการการดูแลเป็นสิ่งที่ต่างจากการดูแลตนเองทั่วไป 
    4.2.3) การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ (Health Deviation Self-
Care Requisites) การดูแลตนเองที่มีอยู่ส าหรับผู้ที่ก าลังป่วยหรือได้รับบาดเจ็บที่มีรูปแบบเฉพาะของ
พยาธิสภาพ รวมทั้งข้อบกพร่องและความพิการ และผู้ที่ก าลังอยู่ระหว่างการวินิจฉัย และการรักษาทาง
การแพทย์ มีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างที่ชัดเจนเช่นอาการบวมน้ า หรือมีเนื้องอก หรือมีความปกติ
ในการท าหน้าที่ของร่างกาย เช่น หายใจล าบาก หรือมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว หรือรบกวน             
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การวิเคราะห์การดูแลตนเองเพื่อมีภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพจะแสดงใน
รูปแบบความผิดปกติของสภาวะสุขภาพ ความต้องการการดูแลเป็นผลมาจากทั้งตัวโรค การวินิจฉัย
และการรักษา (Orem, 2001, p. 233-235) ลักษณะของปัญหาด้านสุขภาพเป็นเงื่อนไขในการขยายช่วงเวลา
การตรวจสอบชนิดของความต้องการการดูแลเฉพาะบุคคลที่ประสบการณ์ในชีวิตของแต่ละคน              
กับผลกระทบจากสภาพพยาธิวิทยาและชีวิตผ่านช่วงเวลาของพวกเขาได้แก่การแสวงหาความรู้ และ
การช่วยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได้ รับรู้และสนใจผลของพยาธิสภาพ เรียนรู้ที่จะอยู่กับผลของพยาธิ
สภาพ รวมทั้งผลที่กระทบต่อพัฒนาการ การปฏิบัติตามแผนการรักษาและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น 
   4.3)  ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency) หมายถึง ความสามารถที่ซับซ้อน
ของบุคคลที่ได้มาจากความรู้ และตอบสนองความต้องการอย่างต่อเนื่องของพวกเขาส าหรับการกระท า
โดยเจตนาเจาะจงเพื่อควบคุมการท างานของตัวเองของมนุษย์และการพัฒนา โดยพิจารณาและตัดสินใจ
ที่จะกระท าเพื่อตอบสนองต่อความต้องการในการดูแลตนเองอย่างเฉพาะเจาะจง (Orem, 2001, p. 254) 
เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้นผู้ป่วยต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเอง              
ที่จ าเป็นให้สอดคล้องกับสภาวะของโรค การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจะเกิดขึ้นได้
หรือไม่นั้น ย่อมขึ้นอยู่กับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย (Self-Care Agency) (อมรรัตน์  
สมมิตร และคณะ, 2554) ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง 3 ระดับ คือ  
    4.3.1)  ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  (Foundational Capabilities and 
Disposition) (Orem, 2001, p.264-265) เป็นความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษย์เช่นการรับรู้ต่อสถานการณ์
หรือเหตุการณ์ต่างๆ ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ 
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    4.3.2)  พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power Components : Enabling Capabilities 
for Self-Care) (Orem, 2001, p. 264-265) พลังความสามารถทั้ง 10 ประการเป็นลักษณะของตัวกลาง ซึ่ง
เชื่อมการรับรู้และการกระท าของมนุษย์  แต่เฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท าอย่างจงใจเพื่อการดูแล
ตนเอง ไม่ใช่การกระท าโดยทั่วไป     
    4.3.3)  ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for Self-
Care Operations) (Orem, 2001, p. 258-260) เป็นความสามารถที่จ าเป็นและจะต้องใช้ในการดูแลตนเอง
ในขณะนั้นทันที ซึ่งประกอบด้วยความสามารถ 3 ประการ คือ 1) การคาดการณ์ (Estimative) 2) การ
ปรับเปลี่ยน (Transitional) 3) การลงมือปฏิบัต ิ(Productive operation)   
 2.1.2  ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (Theory of Self-Care Deficit)                                                  
 ความพร่องในการดูแลตนเองเป็นความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองกับ            
ความต้องการการดูแลตนเองทั้ งหมด (Orem, 2001, p. 282) จากข้อจ ากัดที่มีอยู่และไม่สมดุลย์กัน 
เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด และจ านวนหรือความหลากหลาย
ของข้อจ ากัดต่างๆ ซึ่งในมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งวัยก่อนเรียนที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งมีข้อจ ากัดใน
เร่ืองความเข้าใจเร่ืองการด าเนินและอาการของโรค และการดูแลบุตร หรือข้อจ ากัดทางสังคม เช่น           
การสนับสนุนของครอบครัว การสนับสนุนจากแหล่งข้อมูลต่างๆ    
 การวินิจฉัยความพร่องในการดูแลตนเองจะต้องประเมินจากปัจจัยเงื่อนไขพื้นฐานที่มีอิทธิพลใน
การดูแลสุขภาพ เช่น อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ วัฒนธรรมทางสังคม ภาวะสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม แหล่งประโยชน์ แบบแผนในการด าเนินชีวิต รวมถึงระบบจัดการสุขภาพ (Orem, 2001,             
p. 245) และประเมินพลังความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน เมื่อพยาบาลผู้รับผิดชอบดูแลสามารถ
ประเมินความพร่องในการดูแลตนเองของมารดาว่า มารดามีความพร่องในระดับใดและต้องการ              
ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ จึงจะต้องจัดระบบการพยาบาลให้เหมาะสมกับความพร่องที่เกิดขึ้น               
เมื่อบุตรเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและไม่สุขสบายจากตัวโรคเองและการรักษาที่ส่งผลต่อพัฒนาการและ
การท ากิจวัตรประจ าวันจึงท าให้เกิดความพร่อง โดยเฉพาะในเด็กวัยก่อนเรียน 3-6  ปีนั้นยังไม่สามารถ
ปฏิบัติหรือกระท ากิจกรรมในการดูแลตนเองได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากมีข้อจ ากัดในด้านการเจริญเติบโต
พัฒนาการ และภาวะการเจ็บป่วย ดังนั้นเด็กจึงจ าเป็นที่จะต้องพึ่งพามารดาและพยาบาลให้เป็นผู้กระท า
แทน โดยประเมินจากความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการการดูแลการดูแลทั้งหมด 
(Therapeutic Self-Care Demands) ที่ต้องกระท าในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง เมื่อมารดาต้องพบกับปัญหา
หรือสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์  และไม่สามารถจัดการได้ พยาบาลต้องเข้าไปมีบทบาทใน                
การช่วยเหลือมารดาให้มารดาปฏิบัติกิจกรรมนั้นได ้    
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 2.1.3  ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of Nursing System) 
 เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับโครงสร้างและเนื้อหาของการปฏิบัติการพยาบาล เกี่ยวข้องกับความสามารถ
ทางการพยาบาลและความต้องการการดูแลทั้งหมดและความสามรถในการดูแลตนเอง (หรือผู้ที่อยู่ใน
ความดูแล) (Orem, 2001, p. 147) เป็นระบบที่ ใช้ความสามารถทางการพยาบาลเพื่อปรับแก้ไข                    
ความสมดุลระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองกับความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของผู้รับ
จัดการ เกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ และเป็นระบบของการกระท าที่มี
การเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาตามความสามารถ การพัฒนาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการ      
  1)  ชนิดของระบบการพยาบาล การแบ่งชนิดของระบบการพยาบาลตามเกณฑ์ของความสามารถ
ของบุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระท า (Control of Movement and Manipulation) 
เป็น 3 ระบบ คือ    
   1.1) ระบบทดแทนทั้ งหมด (Wholly Compensatory Nursing System) ใช้ เมื่ อผู้ป่ วย                  
ไม่สามารถจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ไม่สามารถควบคุมการหรือจัดการเกี่ยวกับการเคลื่อน 
ไหว ระบบการพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมดไม่เพียงแต่พยาบาลจะเป็นผู้กระท าให้ทั้งหมดเท่านั้น
พยาบาลยังต้องดูแลในเร่ืองการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และ
การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ พยาบาลมีบทบาทในการกระท าการ ชดเชยภาวะ                   
ไร้สมรรถภาพของผู้ป่วย ช่วยประคับประคองผู้ป่วย นอกจากนี้พยาบาลยังต้องสื่อสารกับครอบครัว
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด (Orem, 2001, p. 353)    
   1.2)  ระบบทดแทนบางส่วน (Partly Compensatory Nursing System) หมายถึง สถานการณ์           
ที่ผู้ป่วยกับพยาบาลตั้งเป้าหมายร่วมกันในการประเมินตัดสินหรือปฏิบัติเพื่อสนองความต้องการ            
การดูแลทั้งหมดของผู้ป่วย (Orem, 2001, p. 354) ขึ้นอยู่กับความต้องการและความสามารถของผู้ป่วย มี
การตั้งเป้าหมายร่วมกัน  ผู้ป่วยอาจจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่ เกี่ยวข้องกับการสนองตอบต่อ               
ความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป ส่วนพยาบาลอาจจะช่วยผู้ป่วยสนองตอบต่อความต้องการ
การดูแลตนเองที่จ าเป็นซึ่งเกิดจากปัญหาสุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544, น. 41) กิจกรรมของพยาบาล
ในระบบนี้  ได้แก่  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอย่างส าหรับผู้ป่วย ชดเชยข้อจ ากัดและเพิ่ม
ความสามารถของผู้ป่วยที่จะดูแลตนเอง 
   1.3)  ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Education Supportive Nursing System) ระบบนี้
เหมาะส าหรับสถานการณ์ที่ผู้ป่วยเป็นผู้ที่เรียนรู้เพื่อจะก าหนดความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด
และการกระท าการดูแลตนเอง เรียนรู้ที่จะปฏิบัติในสิ่งที่จ าเป็นส าหรับการดูแลตนเองทั้งภายนอกและ
ภายใน  แต่ไม่สามารถกระท าได้ถ้าปราศจากความช่วยเหลือของพยาบาล (Orem, 2001, p. 354) ผู้ป่วย
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จะได้รับการสอนแนะน าและสนับสนุนจากพยาบาล รวมทั้งครอบครัวหรือบุคคลที่ส าคัญของผู้ป่วย
ด้วย  นอกจากนี้พยาบาลยังต้องคอยกระตุ้นและให้ก าลังใจผู้ป่วยให้คงไว้ซึ่งความพยายามในการดูแล
ตนเอง ซึ่งบทบาทของพยาบาลในระบบสนับสนุนได้แก่การให้ความรู้และสนับสนุนให้มารดาผู้ป่วย
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง บทบาทของมารดาได้แก่ เรียนรู้ที่
จะพิจารณาตัดสินความต้องการการดูแลทั้งหมดของตนเอง กระท าการดูแลตนเอง ประเมินผลและ
ปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับการด าเนินชีวิต  จากการศึกษาของ Jaarsma, Abu-Saad, 
Dracup, and Halfens (2000) ศึกษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า ระยะเวลา 3 เดือน หลังได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จากผลการวิจัยทั้งหมด
นี้ แสดงว่า การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้มีประสิทธิภาพดีสามารถส่งเสริมพฤติกรรม   
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่างๆ ได ้
  การพยาบาลทั้ง 3 ระบบนี้ ถือเป็นระบบที่ต่อเนื่องโดยอาศัยความสามารถและข้อจ ากัดของ
การเคลื่อนไหวและการจัดกระท าเป็นเกณฑ์ ถ้าให้คะแนนจาก 0= ไม่มีความสามารถในการเคลื่อน 
ไหวและการจัดกระท าเลย และคะแนน 100 = ความสามารถมีอยู่เต็มที่ วิธีการให้ความช่วยเหลือบุคคล
ที่มีความพร่องในการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพมี 5 วิธี คือ 
   (1) การกระท าให้หรือกระท าแทน (Acting for or Doing for) เป็นวิธีการช่วยเหลือที่
พยาบาลสนองตอบต่อความต้องการการดูแลของผู้ป่วย ซึ่งถ้าผู้ป่วยรู้สึกตัวจะต้องบอกให้ผู้ป่วยทราบ
และต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยด้วย ถ้าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวและไม่สามารถที่จะมีส่วนร่วมใน          
การตัดสินใจ พยาบาลจะต้องคอยปกป้องสิทธิของผู้ป่วยด้วย 
   (2)  การชี้แนะ (Guiding Another) เป็นวิธีการช่วยเหลือที่เหมาะสมในกรณีที่ผู้ป่วยหรือ
ผู้รับจัดการ สามารถตัดสินใจเลือกได้ เช่นสามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองได้ภายใต้การแนะน าและ 
การตรวจตรา พยาบาลและผู้รับการช่วยเหลือจะต้องติดต่อซึ่งกันและกัน พยาบาลมักจะใช้วิธีการชี้แนะ
ร่วมกับวิธีการสนับสนุน 
   (3)  การสนับสนุน (Supporting Another) เป็นวิธีการส่งเสริมความพยายามให้ผู้ป่วย
หรือผู้รับจัดการสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ แม้จะตกอยู่ในภาวะเครียด มีความเจ็บปวด
หรือทุกข์ทรมานจากโรคหรือเหตุการณ์ที่ประสบ สามารถเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่โดยไม่เป็นอุปสรรคต่อ
พัฒนาการของตนเองหรือเป็นอุปสรรคน้อยที่สุด   
   (4)  การสอน (Teaching) วิธีนี้เหมาะสมที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยหรือผู้รับจัดการในการพัฒนา
ความรู้ หรือทักษะบางประการและเป็นวิธีการที่ส าคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของผู้ป่วย
ในการดูแลตนเอง ทั้งนี้การสอนผู้ป่วยจะต้องยึดหลักการเพิ่มศักดิ์ศรีและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
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ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยได้มีส่วนในการรู้จักควบคุมตนเอง และพยาบาลจะต้องระลึกไว้เสมอว่าผู้ป่วยเป็นบุคคลที่
จะต้องตัดสินใจกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ผู้ป่วยและญาติอาจเลือกกระท าตาม
ความรู้ความเข้าใจและการให้ความหมายต่อการเจ็บป่วยของเขา ดังนั้นพยาบาลจึงต้องประเมินผู้ป่วยและ
ญาติก่อนที่จะให้การสอนและให้ค าปรึกษา  
   (5)  การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
เป็นวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผู้ป่วยในการวางเป้าหมายที่เหมาะสม สิ่งแวดล้อมนี้รวมถึงการเปลี่ยนแปลง
เจตคติและการให้คุณค่าต่อการดูแล การใช้ความสามารถในทางสร้างสรรค์ การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศน์
และการพัฒนาทางด้านร่างกาย    
 จากการศึกษาของอรุณี หล่อนิล และคณะ (2552) พบว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน               
การดูแลตนเองด้วยการใช้ระบบพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้เป็นการช่วยพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยให้เพียงพอที่สนองตอบการดูแลที่จ าเป็นทั้งหมด  ช่วยลดความพร่องใน               
การดูแลตนเอง พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดควรปฏิบัติ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองได ้   
 เป้าหมายของการจัดระบบการจัดการการพยาบาลแก่มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัย
ก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดคือการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองจนสามารถกลับไปดูแลบุตร
ที่บ้านได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  ผู้ป่วยเด็กปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจท าให้เกิดอันตรายถึง
ชีวิต โดยใช้ความสามารถทางการพยาบาลช่วยในการประเมินข้อจ ากัดที่เป็นสาเหตุของความพร่องใน
การดูแลตนเองของมารดา และกิจกรรมที่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาลโดยพิจารณาจากปัจจัย
เงื่อนไขพื้นฐาน การดูแลตนเองที่จ าเป็นทั้งหมดทั้งการดูแลตนเองโดยทั่วไปการดูแลตนเองตามระยะ
พัฒนาการและการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพร่วมกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของมารดาที่จะกระท ากิจกรรมนั้นเพื่อวินิจฉัยความพร่องในการดูแลตนเองและจัดระบบการพยาบาล
ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
 

2.2  ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 

 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self – Efficacy Theory) เป็นหนึ่งในทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 
(Social Learning Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1977) ต่อมาในปี 1986 แบนดูราได้มีการพัฒนาขยาย
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ให้กว้างขวางขึ้น และเปลี่ยนชื่อเป็น
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory)    
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 แบนดูรา (Bandura, 1997) ให้ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self– Efficacy) ว่า
หมายถึง การที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและด าเนินการกระท า
พฤติกรรมให้ส าเร็จบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 2.2.1  แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
 แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) เป็นแนวคิดที่แบนดูรา (Bandura, 1997) พัฒนา
มาจากแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ซึ่งเชื่อว่าพฤติกรรม
ของบุคคลเกิดขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก 3 ปัจจัยที่ก าหนดซึ่งกันและกัน คือ ปัจจัยด้านพฤติกรรม  
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์ และปัจจัยภายในตัวบุคคล ซึ่งได้แก่ ลักษณะทางชีวภาพ เช่น 
ลักษณะของร่างกาย ระบบการรับรู้ ระบบประสาท และสิ่งภายในอ่ืนๆ ที่มีผลต่อการเรียนรู้และ               
การกระท า เช่น ความคิด ความเชื่อ ความรู้สึกการรับรู้เกี่ยวกับตนเองเป็นต้น การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนจะเกิดขึ้นก่อนความพยายามที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นๆโดยมีความคาดหวังผลลัพธ์เป็นแรงเสริม
ให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากขึ้น (Bandura, 1986) และยังกล่าวถึงการที่บุคคลมีความเชื่อมั่น           
และรับรู้ในสมรรถนะแห่งตนสูงจะมีความพยายามในการปฏิบัติกิจกรรมจนบรรลุเป้าหมาย ซึ่งการพัฒนา 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นเกิดจากแหล่งสนับสนุน 4 แหล่งด้วยกัน ได้แก่   
  1) ประสบการณ์การกระท าที่เคยประสบผลส าเร็จ (Enactive Mastery Experience) ผู้ที่เคยมี
ประสบการณ์หรือสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกันย่อมเรี ยนรู้เหตุการณ์ ใหม่ได้ เร็วกว่าผู้ไม่ เคยมี
ประสบการณ์  การได้รับผลส าเร็จในการกระท าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997, p. 80) จากการศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลมารดา
หลังคลอดในโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับการให้ความรู้ร่วมกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสาธิต 
และการฝึกทักษะ  พบว่าการรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรสูงขึ้น (จุฬา ยันตพร และคณะ, 2555) 
  2)  การสังเกตเห็นความส าเร็จผู้อ่ืนหรือตัวแบบ (Vicarious Experience) การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนนั้น ส่วนหนึ่งได้รับอิทธิพลมาจากการได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่ประสบผลส าเร็จ แม้ว่า
จะมีอิทธิพลไม่มากนักเหมือนกับการที่ เคยมีประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จมาก่อน  แต่ก็จะ
สามารถท าให้ผู้สังเกตมีการรับรู้ว่าตนเองก็มีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ (Bandura, 1997, 
p. 88) การที่ได้สังเกตเห็นบุคคลอ่ืนกระท าหรือแสดงพฤติกรรมในสถานการณ์แบบเดียวกันและได้รับ
ผลเป็นที่น่าพอใจ ก็จะท าให้ผู้ที่สังเกตเกิดประสบการณ์ทางอ้อม คิดคล้อยตามว่าผู้อ่ืนท าได้ ตนก็น่าจะ
ท าได้ถ้าตั้งใจและพยายาม                                                                                                                                               
  3)  การได้รับการชักจูงหรือชี้แนะด้วยวาจา (Verbal Persuasion) การใช้ค าพูดชักจูงเป็นวิธีการ           
ที่พูดให้บุคคลมีความเชื่อว่าเขามีความสามารถที่จะกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งให้ประสบผลส าเร็จได้ 
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การได้รับค าแนะน าชักจูงจากผู้อ่ืนจะมีส่วนช่วยให้บุคคลมีก าลังใจ มีความเชื่อมั่นในการที่จะกระท า
พฤติกรรมต่าง ๆ มากยิ่งขึ้น และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  4)  สภาพทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and Emotional Arousal) การที่บุคคลจะ
เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้นั้น  บุคคลควรจะมีสภาพร่างกายและอารมณ์ที่พร้อม ปฏิกิริยา             
การตอบสนองของร่างกายและอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง เช่น ความกลัวหรือ             
ความวิตกกังวลที่เป็นผลจากการที่บุคคลเผชิญกับภาวะเครียด หรือสถานการณ์ที่คุกคามนั้น เป็นต้น  
 2.2.2  โครงสร้างของแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน    
 แบนดูรา (Bandura, 1997, p. 22) ได้อธิบายและท านายพฤติกรรม และสภาวะทางอารมณ์ของบุคคล
โดยใช้แนวคิดหลัก 2 ประการ คือ   
  1)  ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน (Efficacy Beliefs) หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองของบุคคลที่สามารถกระท าหรือแสดงพฤติกรรมเพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ ซึ่งการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นผลที่ได้ รับมาจากการเรียนรู้จากพฤติกรรมจากตัวแบบในสังคม  (Social 
Behavior) และ/หรือจากการที่ได้กระท าพฤติกรรมด้วยตนเอง 
  2)  ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท า (Outcome Expectancies) หมายถึง ความหวังของ
บุคคลเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากการกระท าถ้าหากรับเอาพฤติกรรมนั้นๆ มาท า ซึ่งจากงานวิจัย
ต่างๆ พบว่าความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน (Efficacy Beliefs) เป็นตัวท านายพฤติกรรมได้มากกว่า
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท า (Outcome Expectancies) (Bandura, 1997)   
 ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท าเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญในการท านายพฤติกรรม  การศึกษาของโสพิศ สุมานิต (2552) ที่ศึกษาผลของการเสริมสร้าง            
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตของผู้ดูแล  
พบว่าการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ภาวะวิกฤต และปรียะดา  ภัทรสัจจธรรม (2546) ที่ศึกษาเร่ืองผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองที่เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืด พบว่าการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวท าให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดดขีึ้น  
 กล่าวโดยสรุป คือ การที่มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดมี
ความรู้สึกนึกคิดว่าตนเองสามารถควบคุมการปฏิบัติของตนเองในการดูแลบุตรขึ้นอยู่กับความเชื่อมั่น
ในสมรรถนะแห่งตน และความคาดหวังในผลลัพธ์ จึงจะท าให้การปฏิบัติส าเร็จตามความมุ่งหมาย    
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2.3  การจัดการการพยาบาลและแนวคิดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อน
เรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  
 

 2.3.1  โรคมะเร็งในเด็ก 
 โรคมะเร็งเป็นโรคเร้ือรังที่มีความซับซ้อน เป็นโรคที่คุกคามต่อชีวิต และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่
ส าคัญในเด็ก อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในเด็กแตกต่างกันตามอายุเพศ  เชื้อชาติ  เศรษฐานะ และ
ภูมิภาค (ปัญจะ กุลพงษ์, 2540) วิธีการรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบันนั้นมีหลายวิธี ทั้งการให้เคมีบ าบัด  
การผ่าตัด รังสีรักษา การปลูกถ่ายไขกระดูกและการรักษาทางอิมมูโนวิทยา  แต่เคมีบ าบัดมักถูก
เลือกใช้เป็นอันดับแรกในการรักษา เน่ืองจากมีการตอบสนองต่อการรักษาได้ผลดีกว่าในผู้ใหญ่           
(ปัญจะ กุลพงษ์, 2540 )  
 2.3.2  ชนิดของโรคมะเร็งในเด็ก 
 โรคมะเร็งในเด็กที่พบบ่อยในผู้ป่วยเด็กแบ่งกลุ่มโรคมะเร็งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ (อิศรางค์                  
นุชประยูร, 2553)    
  1)  มะเร็งระบบโลหิตวิทยา ประกอบด้วย มะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลัน มะเร็งเม็ดเลือด
ขาวแบบเร้ือรัง มะเร็งต่อมน้ าเหลืองทั้งชนิด Non-Hodgkin และ Hodgkin มะเร็งของเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิตที่กลายสภาพ และมะเร็งของเซลล์อ่ืนๆ ในไขกระดูกที่ไม่ใช่เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต      
  2)  มะเร็งท่ีไม่ได้มาจากระบบโลหิตวิทยา หรือเรียกว่า มะเร็งก้อนแข็ง หรือมะเร็งเนื้องอกร้าย 
ประกอบด้วยมะเร็งก้อน (Neuroblastoma) มะเร็งตา (Retinoblastoma) มะเร็งไต (Wilms Tumor) มะเร็ง
ก้อน (Ewing Sarcoma หรือ PNET) มะเร็งที่มาจากเซลล์ระบบสืบพันธุ์  (Germ Cells) มะเร็งกระดูก 
(Osteosarcoma) มะเร็งเนื้อเยื่อต่างๆ (Sarcoma) มะเร็งตับ (Hepatoblastoma) มะเร็งตับ (Hepatocellular 
Carcinoma) และมะเร็งสมองหรือไขสันหลัง (Glioblastoma) เป็นต้น                                                                        
  3)  ก้อนเนื้องอกท่ีไม่ใช่มะเร็ง แต่มีการขยายตัวหรือการกระจายลุกลามได้ ประกอบด้วย 
กลุ่มโรค  Histiocytosis Syndromes อย่างเช่น  โรค Langerhans Cell Histiocytosis และโรค Familial 
Erythrophagocytosis Lymphohistiocytosis (FEL) โรคกลุ่มนี้จ าเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัดหรือเคมี
บ าบัด ต้องพิจารณาในผู้ป่วยเด็กเป็นรายๆ ไป 
 2.3.3  การรักษาโรคมะเร็ง                                                                                                                                
 ในปัจจุบันวิทยาการก้าวหน้าในการรักษาโรคมะเร็งมีหลายวิธี เช่น การรักษาด้วยเคมีบ าบัด การรักษา 
ด้วยการผ่าตัด หรือการรักษาด้วยรังสี  นอกจากนี้ยังต้องรักษาแบบประคับประคองเมื่อผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น เช่น ปัญหาเลือดออก ปัญหาเม็ดเลือดขาวต่ า ปัญหาจากการติดเชื้อ โดยการให้
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น้ าเกลือ การให้ เลือด การให้ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว การให้ เกล็ดเลือด และการให้ยาฆ่าเชื้อ 
(Antibiotics) ที่เหมาะสม (สมใจ  กาญจนาพงศ์กุล, 2552)        
 แนวทางการรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบันนี้  นิยมใช้การรักษาหลายวิธีร่วมกันซึ่งเรียกว่า Multi-
modalities Therapy ซึ่ งเป็นการรักษาโดยการให้ เคมีบ าบัดร่วมกับการผ่าตัด  หรือการฉายรังสี            
(กวิวัณณ์ วีรกุล และกลีบสไบ สรรพกิจ, 2545) โดยจะมีการพิจารณาเลือกใช้วิธีที่เหมาะสมกับชนิด
และสภาวะของโรคมะเร็งในขณะนั้น  จึงท าให้ประสิทธิผลของการรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบันนั้นดีขึ้น 
  1)  ชนิดของเคมีบ าบัด                                                                                                                           
  เคมีบ าบัดสามารถแบ่งออกได้เป็นหลายประเภทตามกลไกการออกฤทธิ์ และโครงสร้างทาง
เคมี  ความรู้ในเร่ืองกลไกการออกฤทธิ์ของเคมีบ าบัดช่วยให้แพทย์เข้าใจผลข้างเคียงของยา และ
สามารถเลือกใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด (ปัญจะ กุลพงษ์, 2540) สามารถแบ่งตามการออกฤทธิ์
ต่อวงจรชีวิตของเซลล์มะเร็ง คือ ออกฤทธิ์ในทุกระยะของวงจร (Cell Cycle Non-Specific)  หรือออก
ฤทธิ์จ าเพาะต่อระยะหนึ่งของวงจรชีวิตของเซลล์ (Cell Cycle Specific) ในระยะ S phase ที่ก าลังสร้าง 
DNA หรือออกฤทธิ์ยับยั้งการแบ่งเซลล์ในระยะ Metaphase หรือยับยั้งการสร้าง RNAและ DNA และ
กลุ่มสเตียรอยด์ และยากลุ่ม Synthetic Compound ซึ่งอาการข้างเคียงและอาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
แตกต่างกันไป ตามชนิดและปริมาณยาที่ผู้ป่วยเด็กได้รับ     
  2)  อาการข้างเคียงของเคมีบ าบัด 
  ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ท าให้เกิดอาการข้างเคียง
ของเคมีบ าบัดหลายอาการ ดังนี ้
   2.1)  อาการคลื่นไส้อาเจียน เป็นอาการที่เกิดจากเคมีบ าบัดมีฤทธิ์กระตุ้นต่อเซลล์สมอง
ที่ควบคุมเกี่ยวกับการอาเจียนโดยตรง (Chemoreceptor Trigger Zone) ยิ่งหากมีอาการคลื่นไส้อาเจียน
ต่อเนื่องจะส่งผลผู้ป่วยสูญเสียเกลือแร่ในร่างกาย  ท าให้ร่างกายอ่อนเพลียมากขึ้น โดยส่วนมากมักจะ
เกิดอาการภายใน 1-6 ชั่วโมง และจะหายไปภายใน 36 ชั่วโมง หลังจากได้รับยาแก้คลื่นไส้อาเจียน 
(Antiemetic Drug) 
   2.2)  อาการอ่อนเพลีย เกิดจากเคมีบ าบัดท าให้เซลล์มะเร็งถูกท าลายอย่างรวดเร็วท าให้
มีการสะสมของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมมากขึ้น อาการอ่อนเปลี้ยอาจเกิดได้ตั้งแต่วัน
แรกของการได้รับจนถึงภายหลังรับเคมีบ าบัดไปแล้ว 2-3 สัปดาห์ (Hockenberry, 2004)   
   2.3)  อาการท้องเดินหรือปวดท้อง เกิดจากเคมีบ าบัดมีผลต่อเยื่อบุทางเดินอาหารระคาย
เคือง  เกิดการอักเสบ และกระตุ้นให้ล าไส้บีบตัวมากเกินปกติ ท าให้เกิดอาการท้องเดินและปวดท้อง 
มักจะมีอาการประมาณ 12-48 ชั่วโมง   



19 

   2.4)  อาการเยื่อบุปากอักเสบหรือมีแผลในปาก ในช่องปากอาจจะแดง เจ็บ เนื่องจาก   
การได้รับเคมีบ าบัดท าให้เซลล์ที่มีการเจริญรวดเร็ว เช่น เซลล์เยื่อบุในช่องปากถูกรบกวนไม่ให้มี           
การสร้างใหม่  และมีการท าลายเยื่อบุชั้นต้นของปากและคอ  ท าให้เยื่อบุช่องปากบางลงและฝ่อ              
เกิดบาดแผล และการอักเสบขึ้นได้ง่าย  อาการเยื่อบุปากอักเสบมักเกิดหลังจากได้รับเคมีบ าบัด
ประมาณ 3-6 วัน และจะมีอาการประมาณ 1-3 สัปดาห์  
   2.5)  อาการนอนหลับแปรปรวน เป็นอาการนอนหลับยาก ตื่นบ่อยคร้ังในเวลากลางคืน 
ตื่นยากในตอนเช้า และง่วงนอนในเวลากลางวัน (Rosen, 2007)  เน่ืองจากเคมีบ าบัดมีผลต่อวงจร             
การหลับตื่น  (Sleep-Wake Cycle) ท าให้ตื่นบ่อยคร้ังในเวลากลางคืน  แบบแผนการนอนหลับ
เปลี่ยนแปลงไป และมีอาการนอนหลับแปรปรวน จะมีอาการตั้งแต่ในวันแรกหลังจากได้รับเคมีบ าบัด 
และเป็นอยู่นานประมาณ 3 สัปดาห์หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด (Berger, et al., 2005)   
   2.6)  ผมร่วง เป็นอาการที่มีการหลุดร่วงของเส้นผมและขน เนื่องจากเส้นผมหรือขน             
มีความไวต่อเคมีบ าบัดมาก หลังจากได้รับเคมีบ าบัดคร้ังแรกไปแล้ว 1-2 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะมีอาการ            
ผมร่วง และเป็นอยู่นานประมาณ  4-6 สัปดาห์  แต่เมื่อหยุดยาแล้วเส้นผมจะงอกขึ้นใหม่ภายใน                  
8 สัปดาห์ 
   2.7)  ผิวหนังแห้งและคัน เป็นอาการที่ผิวหนังมีสีคล้ า ผิวหนังแห้งเกิดผื่นคัน เคมีบ าบัด
มีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสีผิวหนัง หรือเล็บมีสีคล้ าขึ้น (Hyperpigmentation) และเป็นผื่นคัน 
แพ้แสงแดด เป็นต้น อาการนี้อาจเกิดขึ้นทันทีจนถึงภายหลังจากได้รับเคมีบ าบัด 1 เดือน   
 2.3.4  การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
 โรคมะเร็งเป็นหนึ่งในโรคเร้ือรังที่รักษาไม่หายขาด ต้องการการรักษาตลอดชีวิต ต้องมีติดตาม  
และจ าเป็นจะต้องพัฒนาทักษะในการจัดการดูแลตนเองเพื่อปรับปรุงผลลัพธ์สุขภาพ และหลีกเลี่ยง 
การก าเริบของการเจ็บป่วย สอดคล้องกับแนวคิดขององค์การอนามัยโลกที่ว่าการพัฒนาระบบ            
การจัดการสุขภาพที่ท้าทายในศตวรรษที่ 21 คือ การดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ที่เป็นปัญหาใหญ่ของประเทศ
และของโลก ซึ่งพยาบาลสามารถรับผิดชอบกับภารกิจนี้โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อตอบสนอง
ความต้องการด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง และการใช้หลักการของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังลงสู่           
การปฏิบัติทางคลินิก (ประคอง อินทรสมบัติ, 2553)           
 ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความซับซ้อน  ที่ เป็นความต้องการซึ่งเกิดขึ้นจาก            
ความเจ็บป่วย การด าเนินของโรคและการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ความต้องการการดูแลโดยทั่วไป และ
ความต้องการการดูแลในระยะพัฒนาการหรือความต้องการการดูแลเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ  
เป็นการดูแลระยะยาว ที่เป็นส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วย  ครอบครัว และทีมสุขภาพ รวมถึงสิ่งแวดล้อมและ
แหล่งประโยชน์ในชุมชน ความสามารถในการจัดการดูแลตนเองเป็นหัวใจส าคัญของหน่วยบริการ
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สุขภาพที่ต้องให้กับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมและ
ต่อเนื่อง เพื่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว  พยาบาลมีบทบาทส าคัญมากในระบบสุขภาพที่มี
ส่วนร่วมในทีมสุขภาพ เพื่อป้องกันและดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง 
 ลักษณะของโรคมะเร็งเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องมีการดูแลรักษาและติดตามตลอดระยะเวลาการรักษา 
การด าเนินของโรคอาจก่อให้เกิดความเจ็บป่วยต่างๆ เช่น ความเจ็บปวดตามอวัยวะที่เกิดโรคหรือ             
ตามร่างกาย ความผิดปกติของระบบในร่างกายของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ที่ได้รับเคมีบ าบัดเป็นการรักษาหลัก เนื่องจากมีการตองสนองได้ดีกว่าในผู้ใหญ่ และมีอัตราการรอด
ชีวิตที่เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 70  (สมใจ กาญจนาพงศ์กุล, 2552)  แต่ผลจากอาการข้างเคียงหรืออาการ
แทรกซ้อนก็รุนแรงมากกว่าในผู้ใหญ่  ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมี
บ าบัดจึงมีความเฉพาะและซับซ้อน แนวคิดในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งจึงแบ่งเป็นรายด้าน ดังนี ้
  1)  ความเข้าใจในการด าเนินของโรคและอาการเจ็บป่วยของบุตร ซึ่งอาการที่มักพบบ่อย
ได้แก่ ไข้ ซีด เลือดออกง่าย เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน แผลในปาก เบื่ออาหาร หรือการติดเชื้อ 
ซึ่งในบางคร้ังการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ท าให้มารดาและ
ครอบครัวส่วนใหญ่เลือกที่จะจัดการอาการผิดปกติเหล่านั้นด้วยตนเองก่อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งหาก
อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นนั้นไม่ส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ยิ่งส่งผลให้
ขาดความกระตือรือร้นในการพามาพบแพทย์มากยิ่งขึ้น ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการผิดปกติได้อย่างเหมาะสมคือ   การประเมินอาการและอาการแสดงที่
ครอบคลุมด้วยการให้เวลากับมารดาในการพูดคุยเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นก่อนพบ
แพทย์ รวมถึงการอธิบายและเสริมสร้างก าลังใจให้มารดาตระหนักถึงความส าคัญของการบอกเล่า
อาการแก่ทีมสุขภาพ 
  2)  การมารับเคมีบ าบัดตามแผนการรักษาและการติดตามแผนการรักษาอย่างสม่ าเสมอ  เคมี
บ าบัดที่ใช้บ่อยในโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวคือ Methotexate, Vincristine, L-paraganase นอกจากนี้ ในขณะที่
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด มารดาและผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับ
เคมีบ าบัด ควรได้รับความรู้ในการดูแลตนเองด้วยว่า อาจมีอาการข้างเคียงของยาเกิดขึ้นได้ แต่อาการ
ดังกล่าวต้องไม่รุนแรง ดังนั้นหากมีอาการข้างเคียงของยาเกิดขึ้นรุนแรงผู้ป่วยต้องรายงานแพทย์หรือ
พยาบาลทันที  จึงสรุปได้ว่าการดูแลตนเองในเร่ืองของการรับเคมีบ าบัดและการติดตามการรักษา              
อย่างสม่ าเสมอเป็นเร่ืองส าคัญ ทั้งนี้เพราะยาจะช่วยในการควบคุมการแพร่กระจายของโรค แต่ก็มี
ผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยจึงท าให้มีโอกาสที่มารดาอาจตัดสินใจ            
ไม่พาผู้ป่วยมารับเคมีบ าบัดตามแผนการรักษาได้ ดังนั้นปัญหาการไม่รับเคมีบ าบัดตามแผนการรักษา
จึงเป็นสาเหตุส าคัญอันดับต้นๆของการกลับเข้ารักษาตัวซ้ าในโรงพยาบาล ความเชื่อของมารดาผู้ป่วย
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ที่ว่า การปฏิบัติตามแผนการรักษาจะท าให้อาการดีขึ้น และการให้โอกาสมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา  จะส่งผลให้
ผู้ป่วยมีการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ   
  ดังนั้นในบทบาทของพยาบาลจึงจ าเป็นต้องท าให้มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว                 
วัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดเกิดความเชื่อมั่นว่า การติดตามและท าตามแผนการรักษาจะท าให้ผู้ป่วยดี
ขึ้นและลดภาวะแทรกซ้อนลงได้ โดยอาจท ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนให้มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับ
เคมีบ าบัดที่มีการดูแลตนเองประสบความส าเร็จมาถ่ายทอดประสบการณ์ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิด
การดูแลตนเองที่เหมาะสมของผู้ป่วยรายอ่ืนต่อไป  การเปิดโอกาสให้มารดาผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมใน
การวางแผนการรักษาและการดูแลตนเอง นับเป็นกิจกรรมที่ส าคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้การดูแลตนเอง
ของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดมีประสิทธิภาพมาก  
  3)  ความเข้าใจต่อข้อจ ากัดในการดูแลตนเองในการปฏิบัติเมื่อดูแลบุตร การด าเนินของโรค
ท าให้มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด รับรู้ว่าตนเองมีข้อจ ากัด
ในหลายด้าน ประกอบกับผู้ป่วยเผชิญกับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น ท าให้มารดาเกิดความกลัว              
ทั้งกลัวว่าบุตรจะเสียชีวิต และกลัวความทรมานเมื่ออาการรุนแรงขึ้นกลัวความไม่แน่นอนต่างๆ ที่อาจ
เกิดขึ้น มารดาผู้ป่วยจึงเกิดความวิตกกังวลอย่างมาก นอกจากนี้หากมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดไม่สามารถจัดการกับความวิตกกังวลต่างๆ ได้จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้
ในที่สุด มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดส่วนใหญ่ที่ประสบ
ความส าเร็จในการดูแลตนเองด้านจิตสังคม   มักได้รับการสนับสนุนจากสังคม  โดยพบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมส่งผลให้การกลับเข้ารักษาตัวซ้ าในโรงพยาบาลลดลง ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม
ประกอบด้วยการสนับสนุนจากครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพ โดยการสนับสนุนที่ได้รับมีทั้งใน
รูปแบบของก าลังใจ การให้ข้อมูลและความรู้ การมีที่พึ่งหรือที่ปรึกษายามมีปัญหา  และการสนับสนุน
ด้านการเงินทั้งจากสังคมสงเคราะห์หรือหน่วยงานอ่ืนที่  นอกจากนี้กิจกรรมทางศาสนา เช่น การน่ัง
สมาธิ การไปวัดหรือโบสถ์ การสนทนาธรรมกับพระภิกษุสงฆ์หรือบาทหลวง  การท าละหมาด  ท าให้
มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดรู้สึกสงบ ยอมรับการเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้นกับบุตร และวางแผนการส าหรับชีวิตได้มากขึ้น 
  4)  ความสามารถในการจัดการกับอาการผิดปกติต่างๆ เช่น การลดความรุนแรงจากการเจ็บป่วย
และอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดและอาการแทรกซ้อนต่างๆ พยาบาลจ าเป็นต้องมีการทบทวน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทของตนเอง ในการส่งเสริมให้มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด มีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ถูกต้องเหมาะสม ทั้งในเร่ืองของการรับรู้
และการจัดการอาการผิดปกติที่ เกิดขึ้น  การรับเคมีบ าบัดตามแผนการรักษาและการติดตามแผน                   
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การรักษาอย่างสม่ าเสมอ การรักษาสมดุลของการท ากิจกรรมและการพักผ่อน รวมถึงการดูแลตนเอง
ด้านจิตสังคมอย่างสม่ าเสมอ โดยบทบาทที่ส าคัญของพยาบาล คือ การให้เวลาในการพูดคุยกับมารดา
ผู้ป่วยเพื่อประเมินความรู้ การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค และการดูแลตนเอง โดยพยาบาลควรมี
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เพื่อให้มารดาผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจ และ
สามารถดูแลตนเองได้เหมาะสมต่อไป นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทเป็นผู้ประสานความร่วมมือ
ระหว่างผู้ป่วย  ครอบครัว และบุคลากรทางสุขภาพ จึงจ าเป็นต้องสร้างเครือข่ายเพื่อให้เกิดการสนับสนุน
ในเร่ืองต่างๆ แก่ผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อให้มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมี
บ าบัดสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 2.3.5  บทบาทของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
 โรคมะเร็งเป็นโรคเร้ือรังที่ส่งผลกระทบต่อทั้งต่อมารดาและผู้ป่วยเด็กในหลายๆ ด้าน ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและสติปัญญา นอกจากนี้การรักษาที่ต้องใช้เวลานาน ความไม่แน่นอนเกี่ยวกับ
ผลการรักษา และการที่ผู้ป่วยเด็กต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ตลอดจนปัญหาทาง            
ด้านเศรษฐกิจของครอบครัว ก่อให้เกิดความเครียดและส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อสมาชิกทุกคน                  
ในครอบครัว โดยเฉพาะมารดาเนื่องจากเป็นผู้ใกล้ชิดและรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเด็กมากที่สุด มารดา
ต้องเผชิญกับความเครียดจากสถานการณ์ความเจ็บป่วยของบุตรที่เกิดขึ้น และต้องปรับตัวทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ความเจ็บป่วยของบุตรยังส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพของสมาชิกภายใน
ครอบครัว เนื่องจากมารดาใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก จนบางคร้ังไม่มีการตอบสนองต่อ
ความต้องการของสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว          
 จากการศึกษาของนุจนีย์  มณีรัตน์  (2550) เร่ือง ผลของการให้ข้อมูลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยของผู้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็ง  และปราณี  จินต์สุภาวงศ์ (2547) เร่ืองความต้องการ
ของผู้ปกครองที่ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่บ้าน พบว่า ความต้องการของบิดามารดาเด็กโรคมะเร็งที่ผ่านมา  
ต้องการมีส่วนร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษาต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรค  แผนการรักษา 
รวมทั้งความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กทั้งขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและขณะอยู่ที่บ้าน (เกศรา  เสนงาม 
และคณะ, 2548) นอกจากนี้มารดาแต่ละคนมีความสามารถและประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่แตกต่าง
กัน เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้มารดาขาดความมั่นใจในการดูแลเด็กขณะอยู่ในโรงพยาบาล  จาก              
การปฏิบัติงานพบว่ามารดาส่วนใหญ่มีความต้องการเรียนรู้และพัฒนาทักษะของตนเองเพื่อให้เกิด
ความมั่นใจในการดูแลเด็กทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน การเปิดโอกาสให้มารดาได้มี
ส่วนร่วมใน การดูแลเด็ก นอกจากจะท าให้เด็กได้รับการตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจแล้ว ยังสามารถลดความกลัวและความวิตกกังวลของเด็กและมารดาได้ เนื่องจากมารดาเป็น
บุคคลที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยเด็กได้ดีที่สุดและมารดาส่วนใหญ่ต้องรับภาระในการดูแลบุตร               
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ทั้งขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและขณะอยู่ที่บ้าน การที่ผู้ป่วยเด็กได้รับการดูแลจากมารดาจะช่วย
ให้สามารถปรับตัวได้ดีขึ้น นอกจากนี้บทบาทของมารดาจะช่วยลดความเครียด ความกลัวเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยของบุตรได้ (น้ าทิพย์  แก้ววิชิต และกัลยาณี  ท่าจีน, 2550) ดังนั้นมารดาผู้ซึ่งต้องมีบทบาทใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ต้องตระหนักในบทบาทและ
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตร เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมี
บ าบัดมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคหรือจากการรักษา และสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมี
คุณภาพ 
 ในปัจจุบันแม้ว่าความก้าวหน้าด้านการแพทย์ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อน
เรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดรอดชีวิตมากขึ้นจากการรักษามีประสิทธิภาพโดยเฉพาะการใช้เคมีบ าบัด
สามารถท าให้โรคหายขาดได้  แต่ยังพบว่านอกจากการมารับเคมีบ าบัดตามก าหนดแล้ว ผู้ป่วยเด็กต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ังขึ้นเนื่องจากมารดาไม่ได้ดูแลเด็กให้เป็นไปตามแผนการรักษา
ที่ถูกต้อง การที่มารดาไม่สามารถดูแลผู้ป่วยเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ส่วนหนึ่งเนื่องมาจาก
มารดามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาด้วยเคมีบ าบัดไม่ถูกต้อง ตลอดจนการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ เช่น การเกิดภาวะช็อกจากการแพ้ยา (Anaphytic shock) การติดเชื้อ ภาวะ           
การร่ัวซึมของเคมีบ าบัดออกนอกเส้นเลือด  เป็นต้น  ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นส่งผลให้การรักษา
หยุดชะงัก  และเกิดอันตรายถึงชีวิตได ้
 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การควบคุมอาการของโรค และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเป็น               
สิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ดังนั้นมารดาของผู้ป่วยเด็กโรคนี้จึงต้องมีความรู้
และท าหน้าที่ในการดูแลบุตรให้ถูกต้องเหมาะสม เพื่อให้บุตรมีภาวะสุขภาพที่ดี ส าหรับมารดาควรรู้
ถึงอาการ อาการแสดงของโรค การรักษา และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรครวมถึงอาการ
ผิดปกติต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น  ส่วนบทบาทการดูแลบุตรนั้นตามแนวคิดของโอเรม (Orem, 2001) ต้อง
ดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการทั้งหมดของบุตร ซึ่งประกอบด้วยการดูแลทั้งหมด 3 ด้าน คือ การดูแล
โดยทั่วไปประกอบด้วยการดูแลในเร่ืองอาหารและน้ าที่อาจเปลี่ยนแปลงไปจากผลข้างเคียงของเคมี
บ าบัด การดูแลตามระยะพัฒนาการ มารดาควรส่งเสริมให้บุตรมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ใกล้เคียงเด็กปกติให้มากที่สุด ประกอบด้วยพัฒนาการด้านร่างกายภาษา สังคม สติปัญญา การเข้าร่วม
กิจกรรมกับเพื่อนๆ  และการดูแลตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพจากผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด  เช่น           
การสังเกตอาการติดเชื้อการดูแลเด็กเมื่อมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ผมร่วง  เบื่ออาหาร น้ าหนักลด เป็นต้น 
การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์  การสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ที่เกิดขึ้น และ
การดูแลบุตรตามแผนการรักษา จึงน าไปสู่การสร้างรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี     
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมเพื่อวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วย
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เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด และเป็นแนวทางในการประเมินครอบครัว
เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือมารดา ให้มีการดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสมต่อไป 
 

2.4  พัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน (Preschool Child : 3-6 ปี) 
 

 เด็กก่อนวัยเรียนเป็นเด็กที่อยู่ในช่วงอายุ 3–6 ปี เป็นวัยที่ถือว่า “วัยหัวเลี้ยวหัวต่อ” ที่มีการเปลี่ยนแปลง
จากวัยทารก ก้าวสู่ความพร้อมในการที่จะเรียนรู้สังคมที่กว้างออกไปจากครอบครัว พัฒนาการด้าน
ต่างๆ ของเด็ก เช่น ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม รวมทั้งการส่งเสริมพัฒนาการให้ถูกวิธี อันจะ
ช่วยให้เด็กเกิดการเจริญเติบโต และมีพัฒนาการอย่างเหมาะสมธรรมชาติของวัยก่อนเรียนมีลักษณะ
เด่นของวัย คือ อยากเป็นอิสระ ต้องการท าอะไรด้วยตนเอง จึงมักปฏิเสธที่จะท าตามค าสั่งของพ่อแม่  
ชอบเถียง อยากแสดงความคิดเห็น ไม่น่ารักเหมือนตอนเป็นเด็กเล็กๆ นอกจากนี้ ลักษณะเด่นของเด็ก
วัยก่อนเข้าเรียนยังชอบปฏิเสธและหัวดื้อ ไม่สู้จะตามใจใครง่ายๆ นอกจากนี้ยังได้ชื่อว่าเป็นวัยที่
ก่อให้เกิดปัญหา เพราะต้องการท าอะไรๆ ที่บางครั้งเกินขอบเขตที่จะช่วยตนเองได้ ไม่เชื่อฟัง ขัดขืน 
เป็นวัยที่ชอบเล่นของเล่นมาก ความสนใจของเล่นจะลดลงหลังจากที่เด็กเข้าโรงเรียนแล้ว เป็นวัยชอบ
ส ารวจ อยากรู้อยากเห็นสิ่งที่อยู่รอบตัว จึงเป็นวัยที่ชอบถามว่า ท าไมๆ นอกจากนี้ยังเป็นวัยเลียนแบบ           
ผู้ที่โตกว่าทั้งค าพูด กริยาท่าทาง นิสัยใจคอ และยังเป็นวัยสร้างสรรค์อีกด้วย และเด็กวัยนี้เป็นวัยที่
เรียนรู้สิ่งแวดล้อมได้มาก เรียนรู้การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน รู้จักความเป็นหญิงชายของตน มีการพัฒนาด้าน
ภาษาอย่างเต็มที่ มีความคิดสติปัญญาเจริญขึ้นมากเพื่อเตรียมตัวที่จะใช้ชีวิตนอกบ้านมากขึ้น เป็นวัยที่
เด็กเร่ิมจากครอบครัวไปสู่โรงเรียนอนุบาล เป็นระยะที่เด็กมีพัฒนาการด้านสติปัญญาอยู่ในระยะ
พัฒนาการก่อนเกิดความคิดอย่างมีเหตุผล พัฒนาการที่ส าคัญที่พบในระยะนี้ คือ ความสามารถในการใช้ 
สัญลักษณ์แทนวัตถุ เช่น สามารถใช้ท่อนไม้มาเล่นเป็นรถยนต์โดยไม่ต้องใช้ของเล่นที่เป็นรถยนต์ก็ได ้
เด็กยังมีความคิดที่เอาตนเองเป็นศูนย์กลาง จะมองสิ่งต่างๆ ในมุมมองของตนเองเท่านั้น ยังไม่สามารถ
เข้าใจความคิดของคนอ่ืนที่มีความแตกต่างไปจากตนเอง เด็กมองทุกอย่างเป็นเร่ืองจริงทั้งหมด ไม่
สามารถแยกความฝันจากความจริง  เชื่อว่าสิ่งต่างๆ สามารถท าให้เกิดขึ้นได้เพียงแต่คิดเชื่อในอภินิหาร    
 เมื่อเจ็บป่วยความคิดความรู้สึกของเด็กเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นจุดเร่ิมต้นให้เด็ก
แสดงพฤติกรรมออกมาทั้งด้านบวกและด้านลบ พฤติกรรมด้านลบที่เกิดขึ้นกับเด็กเมื่อเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล เช่น ก้าวร้าว กลัว ซนไม่อยู่นิ่ง ซึ่งเป็นผลมาจากการที่ไม่ได้รับการตอบสนอง              
ความต้องการตามความคิดและความรู้สึกของเด็ก  การที่ เจ็บป่วยและต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นเหตุการณ์ที่ส าคัญในชีวิตของเด็ก ดังนั้นการรับฟังความคิดความรู้สึกของเด็กโดยให้
เด็กรายงานด้วยตัวเองผ่านกลวิธีระบายความในใจจึงมีความส าคัญ   เมื่อต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจะมีความรู้สึก เบื่อหน่าย โดดเดี่ยว เศร้าโศก ในขณะเดียวกันเด็กสามารถที่จะบอกถึง 
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ความต้องการการดูแลจากพยาบาลเพื่อจัดการกับความคิดความรู้สึกนั้น จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับความรู้สึกต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพบว่า เหตุการณ์ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ความรู้สึกด้านลบของเด็ก ได้แก่ อาการและการเจ็บป่วย การต้องอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างจากบ้าน  
กิจกรรมทางการพยาบาลและการท าหัตถการ ซึ่งหากไม่ได้รับการจัดการทางการพยาบาลที่เหมาะสม  
อาจก่อให้เกิดปัญหาพฤติกรรมในระยะยาวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  เช่น ปัญหาด้านสุขนิสัยต่างๆ เช่น             
การรับประทานอาหาร สุขวิทยาส่วนบุคคล  การนอนหลับ ปัญหาด้านพฤติกรรม  ปัญหาความผิดปกติ
ทางด้านระบบประสาท  ปัญหาด้านอารมณ์และความเครียด ปัญหาด้านการพูด ซึ่งพยาบาลสามารถให้
การช่วยเหลือให้เด็กสามารถเผชิญกับสถานการณ์โดยการอนุญาต ให้บิดามารดาอยู่กับเด็ก  การจัด
สิ่งแวดล้อมเพื่อให้เด็กรับรู้ถึงความรู้สึกปลอดภัย  การเปิดโอกาสให้เด็กได้มีโอกาสเรียนและเล่น 
  
2.5  รูปแบบการจัดการการพยาบาลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับ
เคมีบ าบัดโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมก 

 
 ในปัจจุบันการบริการสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงจากปัจจัยหลายๆ ด้าน ระบบบริการพยาบาล               
จึงจ าเป็นต้องปรับให้สอดคล้องกับทิศทางใหม่ในการจัดการสุขภาพ (พิไลวรรณ  จันทรสุกรี และคณะ,  
2553) ระบบบริการการพยาบาลจะต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดการการพยาบาล และการปฏิบัติ                   
การพยาบาลไปพร้อมๆ กัน  ระบบและรูปแบบการจัดการพยาบาลส าหรับการบริการนั้นความส าคัญอยู่
ที่การบูรณาการการบริการ 4  มิติไว้ด้วยกัน คือ การรักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
ความเจ็บป่วย และการฟื้นฟูสภาพ จ าเป็นต้องจัดขึ้นอย่างมีรูปแบบ และผู้รับบริการมองเห็นผลิตผล
ของการบริการอย่างชัดเจน (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์, 2545) การจัดการการบริการพยาบาลถูกน ามาใช้
อย่างกว้างขวางเพื่อควบคุมคุณภาพการดูแล การน าไปสู่ผลลัพธ์การดูแลตามเป้าหมาย ลดระยะเวลา
ของการนอนโรงพยาบาล และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือรังและผู้ป่วยที่มีปัญหายุ่งยาก
ซับซ้อน โดยเน้นการจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม  มีคุณภาพและต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน (วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย และอุษาวดี  อัศดรวิเศษ, 2545)  เน่ืองจากหอผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็ง (สถาบัน 8 เอ) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  มีผู้ป่วยเด็กเข้ามารับการรักษาเป็น
จ านวนมากและการรักษาหลักคือเคมีบ าบัด ซึ่งต้องการการจัดการการพยาบาลที่เฉพาะและซับซ้อน 
การน าทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด วัตถุประสงค์หรือเหตุผลของการกระท าการดูแลตนเองนั้น โอเรม 
เรียกว่า การดูแลตนเองที่จ าเป็น (Self-Care Requisites) ซึ่งเป็นความตั้งใจหรือเป็นผลที่เกิดได้ทันทีหลัง
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การกระท า การดูแลตนเองที่จ าเป็นมี 3 อย่าง คือ การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเองตาม
ระยะพัฒนาการ  และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (Orem, 2001, p. 47-49)  
 ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดยังต้องพึ่งพามารดาในการดูแล
ตนเองเนื่องจากข้อจ ากัดทางพัฒนาการและความเจ็บป่วย ในการดูแลด้านต่างๆ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้น  
มารดาต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นให้สอดคล้องกับ
สภาวะของโรค การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจะเกิดขึ้นได้หรือไม่นั้นย่อมขึ้นอยู่กับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย (Self-Care Agency) การที่มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด มีความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินของโรค และการรักษาพยาบาล             
ที่ผู้ป่วยได้รับ รวมถึงยา อาหารและกิจกรรมที่จะต้องปฏิบัติ  โดยการประเมินความพร่องในการดูแล
ตนเองของมารดาและการใช้ระบบการพยาบาลของโอเรมทั้ง 3 ระบบ ตามแนวคิดทฤษฎีของโอเรม 
(Orem, 2001) ซึ่งพยาบาลมีบทบาทในการให้ความช่วยเหลือบุคคลที่มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง
ที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ โดยวิธีการให้ความช่วยเหลือ 4 วิธี คือ (Orem, 2001) ได้แก่ 1) การชี้แนะ โดย
ให้ค าแนะน า การให้ข้อมูลที่จ าเป็น เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 2) การสนับสนุนโดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้   
รับฟัง ให้ก าลังใจ และสนับสนุนในเร่ืองต่างๆ 3) การสอนโดย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวและการดูแลผู้ป่วยเมื่อได้รับเคมีบ าบัด 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมโดยการปรับสภาพแวดล้อม            
ที่จ าเป็น ซึ่งจะท าให้มีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองให้มีการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ  จึงเกิด                 
การตัดสินใจกระท ากิจกรรมต่างๆ โดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม และช่วยเรียนรู้ที่จะ
ก าหนดความต้องการการดูแลตนเองและการกระท าการดูแลตนเองได้  ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี                    
แก่ผู้ป่วย 
 

2.6  ความสัมพันธ์ของแนวคิดการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีความพร่องใน           
การดูแลตนเองของโอเรมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด 
 

 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นโรคเร้ือรังที่พบมากเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศ การรักษาหลัก คือ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเนื่องจากการตอบสนองต่อการรักษาได้ผลดีกว่าในผู้ใหญ่ แต่อาการข้างเคียง
มักจะรุนแรงมากกว่าในผู้ใหญ่เช่นกัน  ท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมี
บ าบัดที่ต้องทุกข์ทรมานจากตัวโรคเองแล้ว ยังทุกข์ทรมานจากอาการแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
เช่น คลื่นไส้อาเจียน เยื่อบุช่องปากอักเสบ อ่อนเพลีย เบื่ออาหารไปจนถึงอาการแทรกซ้อนที่อาจเป็น
อันตรายถึงชีวิตได้ เช่น ภาวะช็อกจากการแพ้ยา (Anaphylactic shock) หรือการติดเชื้อที่หากให้การดูแล
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และเฝ้าระวังอาการผิดปกติไม่ครอบคลุมแล้วอาจเสี่ยงต่อภาวะ ช็อกจากการติดเชื้อได้ (Septic shock) 
ได้ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เสียชีวิต  ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการรุนแรงมากจนต้องหยุดการรักษา  
เพราะต้องมาใช้เวลาในการรักษาภาวะแทรกซ้อนนี้ การดูแลที่เหมาะสมสามารถที่จะช่วยควบคุมอาการ
ไม่ให้รุนแรงได้ มารดาผู้ป่วยเด็กเป็นบุคคลส าคัญในการดูแลบุตรที่ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้ มี
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ดังนั้นเป้าหมายของการจัดระบบการจัดการการพยาบาลแก่มารดา
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งวัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด คือ การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง             
จนสามารถกลับไปดูแลบุตรที่บ้านได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ผู้ป่วยเด็กปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน              
ที่อาจท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิตโดยใช้ความสามารถทางการพยาบาลช่วยในการประเมินข้อจ ากัดที่เป็น
สาเหตุของความพร่องในการดูแลตนเองของมารดา และกิจกรรมที่ต้องได้รับความช่วยเหลือจาก
พยาบาลโดยพิจารณาจากปัจจัยเงื่อนไขพื้นฐาน การดูแลตนเองที่จ าเป็นทั้งหมดทั้งการดูแลตนเอง
โดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ
ร่วมกับความสามารถในการดูแลตนเองของมารดาที่จะกระท ากิจกรรมนั้น เพื่อวินิจฉัยความพร่องใน
การดูแลตนเอง  และจัดระบบการพยาบาลให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งในการท านายพฤติกรรมและผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้น (Bandura, 1997) การที่บุคคลมีความคิดหรือรู้สึกมั่นใจว่าตนเองสามารถควบคุมการปฎิบัติของ
ตนเองได้ภายใต้ปัจจัยต่างๆ เช่น ความรู้ ความเข้าใจ  ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการกระท าที่พยายาม
ให้บรรลุเป้าหมาย ดังนั้นการที่มารดาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมี
บ าบัดสามารถควบคุมหรือมีความพยายามในการปฎิบัติการดูแลบุตรได้ภายใต้ปัจจัยทางสังคม เช่น
ระบบสนับสนุนจากครอบครัว ระบบการบริการการพยาบาล ท าให้เกิดการรับการรับรู้ในสมรรถนะ
แห่งตนได้ตามเป้าหมาย  สอดคล้องกับสุภาพร พิมพาภรณ์ (2552)  เร่ืองการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ที่บูรณาการทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อปัจจัยที่
สัมพันธ์กับอาการหอบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  พบว่าการใช้ความสามารถทางการพยาบาลเพื่อ
ปรับแก้ไขความพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วย มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อปัจจัยที่
สัมพันธ์กับอาการหอบ ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นกกกก 
 รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม (Orem, 
2001) เป็นการเพิ่มศักยภาพในการปฎิบัติการพยาบาลให้แก่พยาบาลวิชาชีพมีอ านาจในการตัดสินใจ  
และมีอิสระในการวางแผน ตัดสินใจให้การปฏิบัติโดยได้รับการสนับสนุนทรัพยากร เวลา สถานที่ 
และการที่มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดได้รับการจัดการ              
การพยาบาลในรูปแบบการดูแลเป็นรายบุคคล (Case Method or Total Patient Care)โดยใช้ทฤษฎี          
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม (Orem, 2001) เพื่อเป้าหมายให้มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
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ปฏิบัติดูแลบุตรตามที่คาดหวังให้สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองตามสภาวะแวดล้อมทางสังคมของผู้ป่วย
เอง                             
 ผู้วิจัยได้น ารูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม 
มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับมารดา โดยการสร้างเป็นลักษณะของกิจกรรมการพยาบาล               
เฉพาะรายให้พยาบาลวิชาชีพน าไปปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่ส าคัญควรแสดงถึง
ผลลัพธ์การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและสามารถพัฒนาสมรรถนะของมารดาในการดูแลบุตรได้             
ซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายโดยพิจารณาจากความรู้และประสบการณ์จะเป็นผู้ดูแลตั้งแต่              
วันแรกจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีบทบาทในการประเมิน และวางแผน  
การพยาบาลเพื่อให้มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดค้นหา               
ความพร่องในการดูแลตนเอง  และเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน   
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           แนวคิดทฤษฎี                                                        ตัวแปรต้น             ตัวแปรตาม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของมารดาในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาววัยก่อนเรียนที่
ได้รับเคมีบ าบัด  
(Bandura, 1997)                           
1.การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในด้านการดูแลเพื่อ
ควบคุมโรค                  
2. การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในด้านการป้องกัน
และบรรเทาอาการแทรก
ซ้อน                                      
3. การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในด้านพัฒนาการตาม
วัย 
                    

 

 

  

  

รูปแบบการจัดการการ
พยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี
ความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเรม   
1. วินิจฉัยและประเมิน
ความสามารถของมารดาใน
วันแรกของกิจกรรม 
2.วิเคราะห์ข้อมูลจาก
แบบสอบถามเพื่อวางแผน
จัดระบบการดูแล    
3.ก าหนดรูปแบบระบบการ
พยาบาลตามความพร่อง
ของมารดาและด าเนินการ
ปฏบิัติ 
4. ประเมินผลลัพธ์จากการ
ดูแลบุตรและทบทวนการ
ปฏบิัติ 
5.วางแผนเพื่อก าหนด
ระบบพยาบาลในการดูแล
ต่อเน่ือง 
 

ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
ของโอเรม (Orem, 2001) 
 ประกอบด้วย 
1.ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory 
of Self - Ccare) 
2. ทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเอง (The Theory of Self – Care 
Deficit)  
3.ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The 
Theory of  Nursing System )   
    -ระบบทดแทนทั้งหมด    
    -ระบบทดแทนบางส่วน   
    -ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
  

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้การ
รักษาด้วยเคมีบ าบัด                                                 
1. ความเข้าใจในการด าเนินของโรค
และอาการเจ็บป่วยของบุตร                           
2. การมารับเคมีบ าบัดตามแผนการ
รักษาและการติดตามแผนการรักษา
อย่างสม่ าเสมอ                                                 
3. ความเข้าใจต่อข้อจ ากัดในการดูแล
ตนเองในการปฏบิัติเม่ือดูแลบุตร             
4. ความสามารถในการจัดการกับ
อาการผิดปกติต่างๆเช่นการลดความ
รุนแรงจากการเจ็บป่วยและอาการ
ข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดและอาการ
แทรกซ้อนต่าง  ๆ                                   



บทที่  3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research Design) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อน
และหลังทดลอง (The One Group Pre-Post Test Design)โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับการรับรู้
และเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว           
วัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี                 
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม โดยได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี ้
  3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวิจัย  
  3.3  ขั้นตอนด าเนินการทดลอง 
  3.4  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.5  จริยธรรมการวิจัย 
  3.6  สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง (Population and Sample)   
       

 3.1.1  ประชำกร  
 คือ มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ในหอผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็ง  โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
 คือ มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด อายุ 3-6 ปี ในหอผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็ง (สถาบัน 8 เอ) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
 3.1.3  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  1)  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 10 คนโดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
   1.1)  เป็นมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด 
   1.2)  เป็นมารดาที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
   1.3)  อ่าน พูด เขียนภาษาไทยได ้
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   1.4)  ให้ความร่วมมือและเต็มใจในการทดลอง 
  2)  เกณฑ์กำรคัดกลุ่มตัวอย่ำงออก   
   2.1)  เมื่อมารดาเปลี่ยนใจ ปฏิเสธและขอยุติการเข้าร่วมในการทดลอง ไม่ว่าด้วยเหตุผล
ใดๆ ก็ตาม  
   2.2)  เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ไม่สามารถให้เคมีบ าบัดต่อเนื่องได้ 
 

3.2  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
 

 3.2.1  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรศึกษำวิจัย  แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
  1)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้รูปแบบการจัดการ           
การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม   
  2)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลมี 2 ส่วนคือ  
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด 
 3.2.2  ขั้นตอนกำรสร้ำงเคร่ืองมือวิจัย 
  1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรทดลอง 
  รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมที่ผู้วิจัย
สร้างขึน้โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
   1.1)  ศึกษาจากต ารา เอกสาร งานวิจัยบทความทางวิชาการที่ เกี่ยวข้องกับรูปแบบ            
การจัดการการพยาบาล ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม และแนวคิดการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็ง สร้างตาราง เรียกว่า ตารางบูรณาการทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมกับแนวคิด 
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  ดังแสดงตามตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 



ตำรำงท่ี 1 การบูรณาการทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ทฤษฎีควำมพร่องในกำรดูแล 
ตนเองของโอเรม 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง บูรณำกำรทฤษฎีควำมพร่อง 
ในกำรดูแลตนเอง 

กิจกรรม  

กำรพยำบำลตำมทฤษฎีควำมพร่องในกำร
ดูแลตนเองของโอเรม       
   คือ การพยาบาลที่มีเป้าหมายเพื่อ
ตอบสนองความต้องการในการดูแลตนเอง
ทั้งหมดของเด็ก  โดยพัฒนาความสามารถ
ของมารดาซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบในการดูแล
ผู้ป่วยเด็ก และแก้ไขความพร่องของมารดา  
เมื่อบุตรเกิดความเจ็บป่วยและมารดาเกิด
ความพร่องไม่สามารถดูแลบุตรได้ถูกต้อง  
เหมาะสมตามแผนการรักษา  จึงต้องขอ
ความช่วยเหลือจากพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี
ย่อยของโอเรมทั้ง 3 ทฤษฎีคือ 
1.ทฤษฎีกำรดูแลตนเอง                                       
( The Theory of  Self – Care ) 
 

     ความต้องการการดูแลของมารดาและ
ผู้ป่วยเด็ก  เป็นความต้องการการดูแลที่
เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วย และการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด  มารดาที่เป็นผู้ดูแลหลัก
ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลบุตร   
ดังนั้นพยาบาลจึงต้องช่วยมารดาในการ
พฒันาความสามารถในการดูแลบุตรอย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่อง  ในเร่ืองต่างๆ ดังนี้ 
1. ควำมเข้ำใจในกำรด ำเนินของโรคและ
อำกำรเจ็บป่วยของบุตร   
2. กำรมำรับเคมีบ ำบัดตำมแผนกำรรักษำ
และกำรติดตำมแผนกำรรักษำอย่ำง
สม่ ำเสมอ  
 

กำรบูรณำกำรทฤษฎีควำมพร่องในกำร
ดูแลตนเองกับแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็ง 
     คือ การพยาบาลที่มีเป้าหมายเพื่อ
พัฒนาความสามารถในการดูแลบุตร  
และแก้ไขความพร่องของมารดาในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
วัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ตาม
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
ของโอเรม        
 

กิจกรรมท่ี 1  วินิจฉัยและประเมิน
ควำมสำมำรถของมำรดำ             
1. แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างและ
ประเมินความพร้อมของมารดาและ
ครอบครัวในการรับข้อมูล 
2. ผู้วิจัยซักถามผู้ป่วยเกี่ยวกับประวัติ
การเจ็บป่วยปัจจุบันและอดีตอย่าง
คร่าวๆ ผลกระทบของภาวะ การเจ็บ 
ป่วยต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ความรู้สึกที่มีต่อโรคและการ
ตัดสินใจในการเข้ารับการรักษา 
(ใช้เวลา 5นาที)    
3.ให้ข้อมูลแก่มารดาเพื่อให้
ครอบครัวเข้าใจทางเลือกในการรักษา 
การพยากรณ์โรค การด าเนินโรค  
 32 
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ตำรำงท่ี 1 การบูรณาการทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (ต่อ) 

ทฤษฎีควำมพร่องในกำรดูแล 
ตนเองของโอเรม 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง บูรณำกำรทฤษฎีควำมพร่อง 
ในกำรดูแลตนเอง 

กิจกรรม  

3.ทฤษฎีระบบกำรพยำบำล                                
(The  Theory  of  Nursing  System )   

3. ควำมเข้ำใจต่อข้อจ ำกัดในกำรดูแล
ตนเองในกำรปฏบิัติเมื่อดูแลบุตร    
4. ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับอำกำร
ผิดปกติต่ำงๆ 

 การวางแผนการรักษา ขั้นตอนและ
วิธีการในการรักษา และอาการ
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นตามความ
เป็นจริงซึ่งเป็นการให้ข้อมูลที่ท าให้ 

 

1. ทฤษฎีกำรดูแลตนเอง  (The Theory of  
Self – Care )     
     หมายถึง การดูแลตนเองที่มีเป้าหมาย
และมีประสิทธิภาพ  ซึ่งเกิดขึ้นอย่างเป็น
กระบวนการประกอบด้วย 2 ระยะสัมพันธ์
กัน คือ   
ระยะท่ี 1   เป็นระยะของการประเมินและ
ตัดสินใจ     
ระยะท่ี 2  ระยะของการกระท าและประเมิน 
ผลของการกระท าเพื่อตอบสนองต่อ        
ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด  
  

1. ควำมเข้ำใจในกำรด ำเนินของโรคและ
อำกำรเจ็บป่วยของบุตร   
    ซึ่งอาการที่มักพบบ่อย ได้แก่  ไข้  ซีด 
เลือดออกง่าย  อ่อนเพลีย  คลื่นไส้อาเจียน  
แผลในปาก  เบื่ออาหาร   หรือการติดเชื้อ   
ซึ่งในบางคร้ังการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ความรุนแรงของอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น
ท าให้มารดาผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกจัดการ
กับอาการผิดปกติเหล่านั้นไม่ถูกต้อง       
         

1. ทฤษฎีกำรดูแลตนเอง  ( The Theory 
of  Self – care )     
     เมื่อมารดาต้องรับภาระในการ
รับผิดชอบดูแลบุตรที่ป่วยและได้รับ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัด  มารดาและ
ครอบครัวต้องแสวงหาแหล่งข้อมูลเพื่อ
การตัดสินใจตามระยะดังต่อไปนี้ 
ระยะท่ี 1  เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคมะเร็งและได้รับเคมีบ าบัด  
มารดาผู้ป่วยประเมินสถานการณ์ที่
ก าลังเผชิญว่าเป็นสิ่งที่อาจเป็นอันตราย 
  

มารดาและผู้ป่วยเกิดความชัดเจนและ
เข้าใจได้ถูกต้องตรงกันภายหลัง
รับทราบข้อมูลจากแพทย์แล้ว 
4. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยตาม
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นตามกรอบแนวคิดความพร่องใน
การดูแลตนเองของโอเรม   
5.  ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบ 
สอบถาม ก่อนได้รับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัด เป็นการเก็บข้อมูลก่อนทดลอง 
(Pre-test) คร้ังที่ 1 (ใช้เวลาประมาณ 
10-12 นาที 33 
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กิจกรรม  

(Therapeutic Self-Care Demand)  3 ประเภท 
ประกอบด้วย        

 ที่สามารถคุกคามชีวิตได้ และค้นหา
ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา  
และตัดสินใจรับการรักษาในที่สุด 
ระยะท่ี 2 ระยะของการกระท าและ
ประเมินผล ในระยะนี้พยาบาลมีบทบาท
ในการช่วยเหลือมารดาให้เข้าใจและ
ยอมรับการรักษา       

6. ผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบถึง
กิจกรรม พร้อมทั้งแจกคู่มือเร่ืองการ
ปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัดแก่มารดาพร้อม
ทั้งชี้แจงก าหนดเวลานัดหมายตาม 
ตารางเวลากิจกรรม เพื่อให้ผู้ป่วย
รับทราบ 

 

1.1 กำรดูแลตนเองท่ีจ ำ เป็นโดยท่ัวไป  
(Universal Self Care Requisites)                 
    เป็นการดูแลตนเองเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพของบุคคล ซึ่งจ าเป็นส าหรับบุคคล
ทุกคน และทุกวัย  แต่จะต้องปรับเปลี่ยน
ให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ ประกอบ 
ด้วย การคงไว้ซึ่งอากาศ  น้ า และอาหารที่
เพียงพอ การขับถ่ายและการระบายให้
เป็นไปตามปกติ ความสมดุลระหว่างการมี 

     1.1 กำรดูแลตนเองท่ีจ ำ เป็นโดยท่ัวไป  
(Universal Self Care Requisites)                 
   เมื่อมารดาต้องดูแลบุตรที่ป่วยด้วย
โรคมะเร็งและได้รับเคมีบ าบัด   มารดา
ยังสับสนและขาดความเข้าใจในเร่ือง
การดูแลบุตร ท าให้ไม่สามารถดูแล
บุตรได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นระบบการ
พยาบาลในระยะนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ 

กิจกรรมท่ี 2   วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
จัดระบบการดูแล    
1. การรวบรวมข้อมูลปัจจัยพื้นฐาน
ต่างๆ ของผู้ป่วยเด็ก มารดา และ
ครอบครัว (Basic Conditioning 
Factors: BCF) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และมี
ผลต่อการดูแลเด็กโดยตรง ได้แก่ อายุ 
เพศ ระบบครอบครัว แบบแผนการ       
ด า เนินชีวิต ภาวะสุขภาพ ระบบ 34 
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กิจกรรม  

กิจกรรมและการพักผ่อน ความสมดุล
ระหว่างความสงบกับการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อ่ืน การป้องกันอันตรายต่างๆ ต่อชีวิต  
และสวัสดิภาพ ส่งเสริมการท าหน้าที่และ
พัฒนาการภายใต้ระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง 

 เกี่ยวกับเคมีบ าบัด  ประโยชน์และ
เหตุผลที่ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัด  และการปฏิบัติ ตัวของ
ผู้ป่วย  ซึ่งจะช่วยให้มารดามีความรู้ 
ความเข้าใจมากขึ้น  และลดความเครียด  
วิตกกังวลจากการได้รับรู้ว่าบุตรต้อง
ได้รับเคมีบ าบัด   และช่วยให้มารดามี
ส่วนร่วมในการดูแลในเร่ืองการจัดหา
อาหารและน้ าที่เหมาะสมกับผู้ป่วย  การ
ขับถ่ายให้เป็นไปตามปกติ  ความสมดุล
ระหว่างการเล่นและการพักผ่อน  การ
ป้องกันอันตรายต่างๆเช่นป้องกันการ
ติดเชื้อ การป้องกันอันตรายจากภาวะ
เลือดออกและการบาดเจ็บต่างๆ 

บริการสุขภาพ แหล่งประโยชน์  
2.ประเมินความพร่องในการดูแล
ตนเองตามข้อมูลที่เก็บบันทึก      
3. เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลและ
ระบบการพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องการคือ 
ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly 
Compensatory Nursing System) 
ระบบทดแทนบางส่วน (Partly 
Compensatory Nursing System)  
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
(Educative Supportive Nursing 
System) 
กิจกรรมท่ี 3  ก าหนดรูปแบบระบบ
การพยาบาลและด าเนินการปฏิบัติ 
โดยน าแผนการพยาบาลที่วางไว้ไป
ปฏิบัติร่วมกันระหว่างพยาบาลและ 35 
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กิจกรรม  

   มารดาหรือสมาชิกในครอบครัวให้
บรรลุตามเป้าหมาย 

 

      1.2  การดูแลตนเองที่จ าเป็นตาม 
ระยะพัฒนาการ  (Developmental Self-
Care Requisites)   
   เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวน 
การพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะ
ต่างๆ เช่น การเจริญเติบโต เข้าสู่วัยต่างๆ
ของชีวิต และเหตุการณ์ที่เป็นอุปสรรคเมื่อ
เด็กเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังส่งผลให้พัฒนา 
การล่าช้า หรือถดถอย  มีความกลัวจาก
ภาวะผลัดพรากจากครอบครัว 
 

    1.2  กำรดูแลตนเองท่ีจ ำเป็นตำมระยะ
พัฒนำกำร (Developmental Self-Care 
Requisites)  
   เมื่อมารดาต้องดูแลบุตรและเกิดปัญหา
ต่างๆขณะรับการรักษา  มารดาต้อง
แสวงหาความช่วยเหลือจากพยาบาล ใน
การแก้ไขข้อจ ากัดของพัฒนาการตาม
ภาวะความเจ็บป่วยของบุตร  พยาบาล
เป็นผู้สนับสนุนให้มารดาเกิดแรงจูงใจ
และพัฒนาความรู้และความสามารถจาก
ระบบทดแทนทั้งหมด  มาเป็นทดแทน
บางส่วนและเป็นระบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ 

1. ผู้วิจัยศึกษารายละเอียดของผู้ป่วยเด็ก
ที่ได้รับเคมีบ าบัดจากใบค าสั่งการรักษา 
เวชระเบียน และแบบบันทึกการให้ยา 
 2. ผู้วิจัยพูดคุยกับมารดาในเร่ือง
แผนการรักษาต่อเนื่องเพื่อความเข้าใจ
ที่ตรงกัน และทบทวนว่าเร่ืองใดที่
มารดาต้องการข้อมูลสนับสนุน
เพิ่มเติม 
3.ประเมินอาการผิดปกติขณะได้รับ
เคมีบ าบัดเช่นอาการคลื่นไส้อาเจียน 
อาการ Anaphylactic shock  และ
ประเมินบริเวณหลอดเลือดที่ให้เคมี
บ าบัด รวมทั้งให้ข้อมูลแก่มารดาใน
การประเมินสิ่งผิดปกติ 36 



35 

ตำรำงท่ี 1 การบูรณาการทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (ต่อ) 

ทฤษฎีควำมพร่องในกำรดูแล 
ตนเองของโอเรม 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง บูรณำกำรทฤษฎีควำมพร่อง 
ในกำรดูแลตนเอง 

กิจกรรม  

   1.3  กำรดูแลตนเองท่ีจ ำเป็นในภำวะ
เบี่ยงเบนทำงด้ำนสุขภำพ  (Health  
Deviation Self-Care Requisites) 
   เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
ความเจ็บป่วยและการรักษา เช่น การแสวง 
หาความช่วยเหลือจากแพทย์และพยาบาล 
การรับรู้ สนใจและดูแลผลของการรักษา 
พยาบาล ปฏิบัติตามแผนการรักษา และ
การป้องกันภาวะ แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นอย่าง
มีประสิทธิภาพ คอยดูแลความไม่สุขสบาย
จากผลข้างเคียงของการรักษาหรือเคมี
บ าบัด ตลอดจนความจ าเป็นที่ตนเอง
ต้องการความช่วยเหลือเฉพาะจากระบบ
บริการสุขภาพ   เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับ
ผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่ 

2. กำรมำรับเคมีบ ำบัดตำมแผนกำรรักษำ
และกำรติดตำมแผนกำรรักษำอย่ำง
สม่ ำเสมอ         
   การดูแลบุตรในเร่ืองของการรับเคมีบ าบัด 
และการติดตามการรักษาอย่างสม่ าเสมอ  
เพราะเคมีบ าบัดจะช่วยในการควบคุมการ
แพร่กระจายของโรค  แต่ก็มีผลกระทบให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยรุนแรง จึงท าให้มีโอกาสที่มารดาจะ
ไม่พาผู้ป่วยมารับเคมีบ าบัดต่อเนื่อง 
บทบาทของพยาบาลจึงจ าเป็นต้องท าให้
มารดาผู้ป่วยเกิดความเชื่อถือว่าการติดตาม
และท าตามแผนการรักษาจะท าให้ผู้ป่วยดี
ขึ้นและลดภาวะแทรกซ้อนลงได้   

1.3  กำรดูแลตนเองท่ีจ ำเป็นในภำวะ
เบี่ยงเบนทำงด้ำนสุขภำพ   (Health  
Deviation Self-Care Requisites) 
   ขณะได้รับการรักษาและรับเคมีบ าบัด 
มารดาซึ่งเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรค 
มะเร็งอาจมีความกังวลต่อผลข้างเคียง 
และอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา  
และขณะได้รับเคมีบ าบัด รวมทั้งอาการ
ต่างๆ  ที่เกิดภายหลังเมื่อออกจากโรงพยาบาล
ไปอยู่บ้าน พยาบาลเป็นผู้ให้เคมีบ าบัดแก่
ผู้ป่วย  ต้องประเมินอาการผิดปกติต่างๆ 
ที่อาจเกิดขึ้น  และประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเองของมารดาในการดูแล
บุตร รวมทั้งให้การช่วยเหลือ  เมื่อมารดา
ไม่สามารถกระท าได้  การจัดระบบการ
พยาบาลในระยะนี้ คือ ระบบทดแทน 

4. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้มารดาได้ซักถาม
ปัญหาและข้อสงสัยหรือสิ่งที่ไม่เข้าใจ
ในเร่ืองการดูแลสุขภาพบุตร หรือพูด 
คุยข้อสงสัยที่เคยสอบถามคร้ังก่อน 
5. หลังได้รับเคมีบ าบัดครบขั้นตอน  
ผู้วิจัยประเมินสภาพร่างกายและอาการ
ทั่วไป  รวมทั้งสัญญาณชีพต่างๆ 
กิจกรรมท่ี 4  ประเมินผลลัพธ์และ
ทบทวนการปฏบิัติเมื่อได้รับเคมีบ าบัด
ครบขั้นตอนและจ านวนแล้วแพทย์จะ
นัดผู้ป่วยมาตรวจรักษาในคร้ังต่อไป
อีก 3 สัปดาห์ 
1. ประเมินผู้ป่วยเด็กและมารดาว่ามี
ความพร้อมในการดูแลตนเองเมื่อกลับ 
ไปอยู่บ้านหรือไม่ 
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ทฤษฎีควำมพร่องในกำรดูแล 
ตนเองของโอเรม 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง บูรณำกำรทฤษฎีควำมพร่อง 
ในกำรดูแลตนเอง 

กิจกรรม  

  หรือการกระท าแทนทั้งหมดแต่มารดา
ผู้ป่วยสามารถมี ส่วนร่วมในการดูแล
ตนเองเท่าที่สามารถท าได้ 

2.ให้ค าแนะน า ข้อมูล รวมทั้งสาธิต
กิจกรรมในกรณีที่มารดาผู้ป่วยเด็ก
ต้องการ เช่น มารดาต้องการเรียนรู้
วิธีการตรวจและประเมินช่องปาก 

 

2. ทฤษฎีควำมพร่องในกำรดูแลตนเอง 
(Theory of Self Care Deficit)   
   เป็นความไม่สมดุลกันระหว่างความ 
สามารถในการดูแลตนเอง (Self- Care 
Agency) กับความต้องการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด (Therapeutic Self – Care Demand) 
อาจเกิดขึ้นเฉพาะบางส่วน หรือทั้งหมดก็
ได้ มารดาจึงต้องการความช่วยเหลือจาก
พยาบาลตามระดับความพร่องที่เกิดขึ้น          

3. ควำมเข้ำใจต่อข้อจ ำกัดในกำรดูแลตน 
เองในกำรปฏิบัติเมื่อดูแลบุตร     
  การด าเนินของโรค และอาการแทรกซ้อน
ที่เกิดจากเคมีบ าบัด ท าให้มารดาผู้ป่วย
รับรู้ว่าตนเองมีข้อจ ากัดในหลายด้าน 
ประกอบกับผู้ป่วยเผชิญกับความรุนแรง
ของอาการที่เกิดขึ้น ท าให้มารดาเกิดความ
กลัว ทั้งกลัวว่าบุตรจะเสียชีวิต และกลัว
ความทรมานเมื่ออาการรุนแรงขึ้น กลัว
ความไม่แน่นอนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น พบว่า
การสนับสนุนจากทีมสุขภาพและสังคม  
ส่งผลให้การกลับเข้ารักษาตัวซ้ าใน 

2. ทฤษฎีควำมพร่องในกำรดูแลตนเอง 
(Theory of Self Care Deficit)   
   เมื่อมารดาเกิดความพร่องในการดูแล
บุตร พยาบาลต้องประเมินความสามารถ
ในการดูแลบุตรของมารดา เมื่อวินิจฉัย
ได้แล้วว่า เกิดความพร่องในระดับใดจึง
จัดระบบการพยาบาลที่เหมาะสมตาม
สถานการณ์นั้น ซึ่งในระยะนี้พยาบาล
เป็นผู้ให้เคมีบ าบัดแก่ผู้ป่วยจึงเป็นการ
ช่วยเหลือตามระบบการพยาบาลแบบ
ทดแทนทั้งหมด แต่มารดาสามารถมี
ส่วนร่วมในการดูแลเท่าที่กระท าได้ 

หลังจากนั้นประเมินความเข้าใจใน
การปฏิบัติของมารดา จนมารดาผู้ป่วย
เด็กเข้าใจและมั่นใจ 
 3. หลังจากนั้นผู้วิจัยทบทวนแผนการ
ดูแลกับมารดาอีกคร้ังว่าถูกต้องหรือไม่
รวมทั้งแนะน าในการปฏิบัติตัว 
วิธีปฏิบัติตัวเมื่อแพทย์อนุญำตให้
กลับบ้ำน 
1. ท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติแต่
หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เสี่ยงต่ออุบัติเหตุ 
และพักผ่อนให้เพียงพอ 
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ตำรำงท่ี 1 การบูรณาการทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (ต่อ) 

ทฤษฎีควำมพร่องในกำรดูแล 
ตนเองของโอเรม 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง บูรณำกำรทฤษฎีควำมพร่อง 
ในกำรดูแลตนเอง 

กิจกรรม  

 โรงพยาบาลลดลง ซึ่งการสนับสนุนทาง
สังคมประกอบด้วยการสนับสนุนจาก
ครอบครัว  โดยการสนับสนุนที่ได้รับมีทั้ง 
ในรูปแบบของก าลังใจ การให้ข้อมูลและ
ความรู้ การมีที่พึ่งหรือที่ปรึกษายามมี
ปัญหา 

เช่น การสังเกตอาการผิดปกติระหว่าง
ได้รับเคมีบ าบัด  การสังเกตบริเวณเส้น
เลือดที่ให้เคมีบ าบัด และค่อยๆ เปลี่ยน 
เป็นระบบสนับสนุนและให้ความรู้ใน
เร่ืองการบรรเทา และป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อน    

2. ออกก าลังกายอย่างเหมาะสมและ
สม่ าเสมอ 
3. รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
คร้ังละน้อยๆ แต่บ่อยคร้ังในระยะที่มี
อาการคลื่นไส้ หรืออาเจียน และดื่มน้ า
ไม่น้อยกว่าวันละ 2 – 3 ลิตร 

 

3. ระบบกำรพยำบำล(Nursing system)     
     เป็นระบบที่ใช้ความสามารถทางการ
พยาบาลเพื่อช่วยแก้ไขความสมดุลระหว่าง
ความสามารถในการดูแลตนเองกับความ
ต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของมารดา 
แบ่งเป็นระบบย่อยทั้งหมด 3 ระบบ คือ   
3.1 ระบบทดแทนท้ังหมด (Wholly 
Compensatory Nursing System)     
3.2  ระบบทดแทนบำงส่วน (Partly 
Compensatory Nursing System)        

4.  ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับอำกำร
ผิดปกติต่ำงๆ                                                  
   เช่นการลดความรุนแรงจากการเจ็บป่วย  
อาการข้างเคียงของเคมีบ าบัดและอาการ
แทรกซ้อนต่างๆ พยาบาลต้องทบทวน 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทของตน 
เองในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยกระท าการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม  ทั้งในเร่ือง
ของการรับรู้และการจัดการอาการผิดปกติ
ที่เกิดขึ้น การรับเคมีบ าบัดตามแผนการ 

3. ระบบกำรพยำบำล (Nursing system)  
   เมื่อมารดามีความพร่องในการดูแล
ตนเอง พยาบาลจะมีบทบาทในการ
ช่วยเหลือโดยใช้ความสามารถทางการ
พยาบาลในการวางแผนร่วมกับมารดา
ในการดูแลบุตรที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 
เม็ดเลือดขาว ตามทฤษฎีของโอเรมโดย
พัฒนาความสามารถของมารดาตาม
รูปแบบของระบบการพยาบาลทั้ง 3 
ระบบด้วยกัน คือ ระบบทดแทนทั้งหมด 

4. หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่แออัด  
เช่น โรงภาพยนตร์ และหลีกเลี่ยงการ
เข้าใกล้ผู้ป่วยโรคติดเชื้อต่างๆ เช่น
ไข้หวัด วัณโรคปอด โรคเริม 
5. ภายหลังได้รับเคมีบ าบัดประมาณ 2 
สัปดาห์จะเป็นระยะที่ภูมิต้านทาน
ลดลงมากที่สุดมารดาและผู้ป่วยต้อง
ระวังและป้องกันอาการแทรกซ้อน
ต่างๆ เช่นการติดเชื้อ  อาการไข้  
อาการเลือดออกรวมทั้งปฏิบัติตาม 39 
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ทฤษฎีควำมพร่องในกำรดูแล 
ตนเองของโอเรม 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง บูรณำกำรทฤษฎีควำมพร่อง 
ในกำรดูแลตนเอง 

กิจกรรม  

3.3 ระบบสนับสนุนและให้ควำมรู้ 
(Educative Supportive Nursing 
System) 

รักษาและการติดตามแผนการรักษาอย่าง
สม่ าเสมอ โดยบทบาทที่ส าคัญของ
พยาบาล คือ การให้เวลาในการพูดคุยกับ
มารดาผู้ป่วยเพื่อประเมินความรู้  การรับรู้
เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง     

(Wholly Compensatory Nursing 
System) ระบบทดแทนบางส่วน (Partly 
Compensatory Nursing System)     
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
(Educative Supportive Nursing System)
วิธีการช่วยเหลือที่จัดให้แก่มารดา
ประกอบด้วยการสอน การชี้แนะ
สนับสนุน ให้ก าลังใจและการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้มารดาได้
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนบุตร
โดยในการวางแผนพยาบาลจะต้อง
ก าหนดกิจกรรมของพยาบาลไว้ในคู่มือ
การปฏิบัติการพยาบาลให้ชัดเจน  
ประเมินการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ใน
แต่ละส่วน คือ   
 

ค าแนะน าของแพทย์ และรับประทาน 
ยาตามแพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอที่ส าคัญ 
จะต้องกลับมารับเคมีบ าบัดตามแพทย์
นัด ในกรณีที่มีอาการผิดปกติ เช่น        
มี ไข้ หนาวสั่น มีเลือดออก ท้องเสีย 
คลื่นไส้อาเจียนมาก ควรรีบมาโรง 
พยาบาลทันที ไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด 
กิจกรรมท่ี 5  ดูแลต่อเนื่องเมื่อกลับไป
อยู่บ้ำน 
1.ผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพได้ประชุม
ปรึกษาหลังจากการใช้รูปแบบการ
บริการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี 
ความพร่องในการดูแลตนเองของ 
โอเรม เพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรค
ระหว่างที่ใช้รูปแบบนี้ รวมทั้งทบทวน 
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ทฤษฎีควำมพร่องในกำรดูแล 
ตนเองของโอเรม 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง บูรณำกำรทฤษฎีควำมพร่อง 
ในกำรดูแลตนเอง 

กิจกรรม  

  1) พยาบาล  มารดาผู้ป่วย และ/หรือญาติ 
ได้ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไว้
หรือไม่ได้ผลอย่างไร   
2) สามารถตอบสนองความต้องการใน
การดูแลตนเองทั้งหมดของผู้ป่วยเด็ก
และมารดาในขณะนั้นได้หรือไม่   
 3) ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเด็กและมารดามีการพัฒนาหรือไม่
หากไม่บรรลุตามเป้าหมาย หรือปัจจัย 
พื้นฐาน ได้แก่ ภาวะสุขภาพเปลี่ยน 
แปลงไป จะต้องพิจารณาประเมินข้อมูล 
และวางแผนปรับการพยาบาลใหม่ 

ปัญหาและความต้องการในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กและมารดาต่อเนื่อง
ที่บ้าน หรือเมื่อมารดาโทรศัพท์มาขอ
ความช่วยเหลือเพื่อเป็นแนวทางใน  
การปฏิบัติ 
2. แนะน าแหล่งประโยชน์หรือช่องทาง
ในการหาข้อมูลและความช่วยเหลือใน
กรณีฉุกเฉินแก่มารดา 
3.ให้ตอบแบบสอบถาม (Post-Test)  
คร้ังที่ 2 เมื่อผู้ป่วยเด็กและมารดากลับ 
มารับการรักษาในโรงพยาบาลหลัง  
จากคร้ังแรก 3 สัปดาห์ 
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   1.2)  ผู้วิจัยได้สร้างคู่มือรูปแบบการจัดการการพยาบาลส าหรับพยาบาลวิชาชีพใน             
การปฏิบัติตามขั้นตอนและบทบาทพยาบาลวิชาชีพ  โดยผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนและกิจกรรมตามแนวคิด
ทฤษฎีของโอเรมที่เลือกใช้  ระบุผู้ปฏิบัติและผลลัพธ์ที่ต้องการพร้อมทั้งเอกสารที่ใช้ประกอบในแต่ละ
กิจกรรมส าหรับมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดทั้งหมด 5 กิจกรรม 
คือ วินิจฉัยและประเมินความสามารถของมารดา วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามเพื่อวางแผน
จัดระบบการดูแล  ก าหนดรูปแบบระบบการพยาบาลตามความพร่องของมารดาและด าเนินการปฏิบัต ิ 
ประเมินผลลัพธ์จากการดูแลบุตรและทบทวนการปฏิบัติ วางแผนเพื่อก าหนดระบบพยาบาลในการ
ดูแลต่อเนื่อง เสนอคู่มือต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง  ครอบคลุมเนื้อหาและแก้ไข
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา 
    1.3)  ผู้วิจัยจัดท าคู่มือในการปฏิบัติงานส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายเรียกว่า 
คู่มือรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม ภายในคู่มือ
ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ วิธีใช้ แนวคิดและบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงขั้นตอนในการปฏิบัติ
ตามรูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น   
  2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล   
  เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาและผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียน
ที่ได้รับเคมีบ าบัด และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยชุดเคร่ืองมือประกอบไปด้วย  2 ส่วนคือ 
  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาได้แก่ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้ของครอบครัว ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมี
บ าบัด ได้แก่ อายุ  เพศ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และจ านวนคร้ังที่ได้รับเคมีบ าบัด 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา ต ารา บทความวิชาการและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) จ านวน 24 ข้อโดยจ าแนกเป็นรายด้าน             
3 ด้าน คือ ด้านการดูแลเพื่อควบคุมโรค 10 ข้อ ด้านการป้องกันและบรรเทาอาการแทรกซ้อนและ
ผิดปกติต่างๆ 8 ข้อ  และด้านพัฒนาการตามวัย  6 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

คะแนน 5 หมายถึง ข้อความนี้เป็นความจริงตรงกับท่านปฏิบัติมากที่สุด 
คะแนน 4 หมายถึง ข้อความนี้เป็นความจริงตรงกับท่านปฏิบัติมาก 
คะแนน 3 หมายถึง ข้อความนี้เป็นความจริงตรงกับท่านปฏิบัติปานกลาง 
คะแนน 2 หมายถึง ข้อความนี้เป็นความจริงตรงกับท่านปฏิบัติน้อย 
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คะแนน 1 หมายถึง ข้อความนี้เป็นความจริงตรงกับท่านปฏิบัติน้อยที่สุด 
  การแปลผลคะแนนของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตร แบ่งเป็น             
5 ระดับแล้วหาค่าเฉลี่ยเป็นคะแนนแต่ละช่วงชั้น ในการก าหนดช่วงชั้นคะแนนผู้วิจัยได้ก าหนดโดยใช้
สูตรต่อไปนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2555, น. 407)  

สูตรช่วงคะแนนชั้น = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ าสุด 
  ระดับคะแนน 
 = 5 - 1 = 0.80 
  5   

  กำรแปลผลคะแนน 
  คะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  
   4.20 - 5.00 หมายถึง    การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากที่สุด 
   3.40 - 4.19 หมายถึง     การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาก 
   2.60 - 3.39 หมายถึง     การรับรู้สมรรถนะแห่งตนปานกลาง 
   1.80 - 2.59  หมายถึง     การรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้อย 
   1.00 - 1.79  หมายถึง     การรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้อยที่สุด 
 3.2.3  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
  1)  การตรวจสอบความตรง (Content Validity) เคร่ืองมือที่ใช้มี 2 ส่วน คือ รูปแบบการจัดการ
การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมในมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาใน 
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด เสนออาจารย์ที่ปรึกษา   
ตรวจสอบเพื่อให้ได้เนื้อหาสาระที่ถูกต้อง สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีและความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความเหมาะสมของภาษา  ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒ ิ         
ที่มีประสบการณ์ในด้านการปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ในด้าน
การบริหารการพยาบาลจ านวน  1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิมีความเชี่ยวชาญด้านการศึกษาจ านวน  1  ท่าน  
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีโดยถือเกณฑ์ การยอมรับจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะและความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  น าเสนอ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาอีกคร้ัง 
  ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมี
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บ าบัด ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบคุณภาพ ความตรงตามเนื้อหาความครอบคลุม 
ความเหมาะสมของภาษา โดยถือเกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2ใน 3 ท่าน แล้วน ามาปรับภาษาให้
สื่อความหมายชัดเจน เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน  น าแบบสอบถามที่แก้ไขแล้วให้อาจารย์ที่ปรึกษาสาร
นิพนธ์ตรวจสอบอีกคร้ังหนึ่ง โดยมีรายละเอียดของการปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือ ดังต่อไปนี้ 
   1.1)  คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลมีการปรับแบบบันทึกทางการพยาบาลให้เป็นหมวดหมู่  
เพื่ออ านวยความสะดวกและรวดเร็ว  
   1.2)  แบบสอบถามมีการแก้ไขเนื้อหาเพื่อให้เกิดความชัดเจนและใช้ค าที่เหมาะสมใน
ข้อที่ 1 และข้อ 7  ส่วนในข้อที่มีเนื้อหาคล้ายคลึงกันให้ตัดออกคือ ข้อ 9  ข้อ 12  และข้อ 24  และเพิ่ม
ข้อค าถามขึ้นมาอีก 2 ข้อในด้านพัฒนาการตามวัย 
  2)  การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามวัดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ที่ผ่าน          
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับมารดาผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
ที่แผนกผู้ป่วยนอก (คลินิกโรคมะเร็ง) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยน าหนังสือพร้อม
แนบโครงร่างสารนิพนธ์ถึงผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี หลังจากนั้นน าข้อมูล              
ที่ได้มาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัย
ก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดโดยรวมเท่ากับ 0.93  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการดูแลเพื่อควบคุม
โรคมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ  0.89  ด้านการป้องกันและบรรเทาอาการแทรกซ้อนและ
ผิดปกติต่างๆมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 และด้านพัฒนาการตามวัยมีค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่นเท่ากับ  0.83      
 

3.3  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรทดลอง 
 

 ผู้วิจัยได้แบ่งขั้นตอนการด าเนินการทดลองออกเป็นล าดับดังนี้ 
 3.3.1  ขั้นเตรียมด ำเนินกำรทดลอง 
  1)  เตรียมเอกสาร ได้แก่  หนังสือแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย คู่มือรูปแบบ                
การจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมในมารดาผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
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มารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  และคู่มือการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด 
  1.2)  เตรียมพยาบาลวิชาชีพโดยจัดท าโครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพเร่ือง  “ผลการใช้รูปแบบ
การจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด” โดยมี
ขั้นตอนการจัดท าโครงการ ดังนี ้
   1.2.1)  ผู้วิจัยด าเนินการเขียนโครงการอบรม 
   1.2.2)  เสนอโครงการต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
   1.2.3)  ปรับปรุงโครงการตามข้อเสนอแนะ 
  1.3)  จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพที่ยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัยและผู้สนใจที่ปฏิบัติงานใน
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีในเร่ือง “ผลการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด” โดยเชิญ ผู้ทรงคุณวุฒิ  เป็นผู้ให้ความรู้  จัดการ
อบรม 1 รอบ ในวันที่ 14 มิถุนายน พ.ศ.2556  (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 
  1.4)  ผู้วิจัยชี้แจงการใช้คู่มือรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการ
ดูแลตนเองของโอเรม กับพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมในการวิจัยในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อให้พยาบาล
วิชาชีพมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถน าไปปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนตามแนวคิดที่ ก าหนดไว้ 
  1.5)  ให้พยาบาลที่เข้าร่วมในการวิจัยสอบถามข้อสงสัยและ ทดลองปฏิบัติตามรูปแบบที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นกับมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  1 คน โดย
ผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษาและแนะน าการใช้รูปแบบตามขั้นตอนต่างๆจนกระทั่งพยาบาลวิชาชีพ มีความ
เข้าใจและสามารถปฏิบัติตามรูปแบบที่ก าหนดได้ด้วยตนเอง 
 3.3.2  ขั้นตอนทดลองและเก็บข้อมูล 
 ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการทดลองร่วมกับหัวหน้าทีม และพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
(สถาบัน 8 เอ) โดยมีขั้นตอนการด าเนินการในกลุ่มทดลอง ดังนี ้
  1)  หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าทีม มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพดูแลมารดาและผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดเป็นรายบุคคลคนละ 3-4 ราย และดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยรายเดิม ให้ปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
ของโอเรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และผู้วิจัย จะไม่เข้าไปเกี่ยวข้องในระหว่างการทดลอง                                                                                                                                                    
  2)  พยาบาลวิชาชีพจ านวน 3 ท่าน ปฏิบัติการพยาบาลกับมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง โดยการมอบหมายงานของหัวหน้าทีม ซึ่ง
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พิจารณาตามความรู้ความสามารถ ประสบการณ์และความช านาญของพยาบาลวิชาชีพอย่างน้อย 3 ปี     
ขึ้นไป และให้ดูแลมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดตั้งแต่รับใหม่
หรือพบคร้ังแรกจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ปฏิบัติตามรูปแบบและใช้กระบวนการ
พยาบาล มีการประชุมปรึกษาก่อนและหลังการปฏิบัติงาน การประชุมปรึกษารายกรณีและการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับทฤษฎีทางการพยาบาล 
  3)  พยาบาลวิชาชีพแนะน าตัวกับมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่
ได้รับเคมีบ าบัดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และใช้เคร่ืองมือคือแบบสอบถาม ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการท าวิจัย วิธีการด าเนินการ และระยะเวลาในการเข้าร่วมการวิจัยให้มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดเข้าใจ เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและตัดสินใจ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจขั้นตอนและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อน
เรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดลงนามยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย และแจกแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดให้แก่
มารดา โดยใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาที/ราย  และให้มารดาผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเองทุกข้อ 
เป็นการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-Test)   
  4)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลตามคู่มือรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมในมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับ
เคมีบ าบัด ตั้งแต่แรกรับจนถึงวันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนครบ 5 กิจกรรม และมีการประชุม
ปรึกษา ปัญหาและความต้องการของมารดาผู้ป่วยเด็กในแต่ละกิจกรรมจนครบ 3 วัน และวางแผน
ร่วมกันในการดูแลต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
  5)  นัดพบมารดาและผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดใน
สัปดาห์ที่ 3 เมื่อมานอนโรงพยาบาลคร้ังต่อไป ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลในคร้ังที่ 2 หลังการทดลอง 
(Post-Test) โดยแจกแบบสอบถามให้แก่มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับ
เคมีบ าบัดตอบแบบสอบถามด้วยตนเองทุกข้อ โดยใช้เวลา 15 – 20 นาที 
 5.3.3  ขั้นวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ที่เก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง การทดลอง
มาวิเคราะห ์
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3.4  จริยธรรมกำรวิจัย 
 

 3.4.1  ขั้นตอนกำรรับรองจริยธรรม และเตรียมกำรวิจัย 
 มีขั้นตอนในการขออนุมัติและวิธีการเตรียมการวิจัยดังต่อไปนี ้
  1)  การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์/สาระนิพนธ์ แบบยกเว้น (Exception Category) ตามรายละเอียดที่ปรากฏ
ในคู่มือการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 2553 (ข้อ 2 หน้า 5) (ภาคผนวก ข)   
  2)  น าหนังสือรับรองขออนุมัติโครงร่างสารนิพนธ์จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวิจัย
ระดับมหาบัณฑิตของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์  หนังสือรับรองขอด าเนินการวิจัย เสนอต่อผู้อ านวยการ
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  เพื่ออนุมัติด าเนินการทดลองใช้ เคร่ืองมือ เอกสารที่ใช้
ประกอบการขออนุมัต ิดังนี้ 
   2.1)  โครงร่างสารนิพนธ์ 
   2.2)   เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมร่วมการวิจัยฉบับร่าง
ของผู้วิจัย 
   2.3)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  3)  การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการของ
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และน าหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัยจากวิทยาลัยเซนต์
หลุยส์ เพื่อเสนอต่อผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และหัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการ
วิชาการ เพื่อขออนุมัติด าเนินการวิจัย   
  4)  ในขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลจากมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่
ได้รับเคมีบ าบัด ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยคร้ังนี้ และอธิบายให้มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดเข้าใจถึงเคร่ืองมือการด าเนินการวิจัยว่าข้อมูลที่ได้จากการวิจัย
คร้ังนี้จะเป็นความลับและไม่มีผลเสียต่อการรักษา โดยจะไม่มีชื่อผู้ป่วยปรากฏในรายงานการวิจัย การ
น าเสนอผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม และน าผลไปใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่าง
สามารถขอยุติเข้าร่วมก่อนครบก าหนดได้โดยไม่มีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยแต่อย่างใดซึ่งขึ้นอยู่กับความ
สมัครใจของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดจะยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวิจัย แล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูล 
 3.4.2  กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังนี้ และอธิบายให้มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
วัยก่อนเรียนที่ได้ รับเคมีบ าบัดที่สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยจ านวน 10 คน เข้าใจถึงเคร่ืองมือ              
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การด าเนินการวิจัยโดยใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
ของโอเรม  ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้เป็นการน าเสนอการวิจัยในภาพรวม น าไปใช้ประโยชน์เพื่อ
การศึกษาวิจัยเท่านั้น  ไม่มีการแสดงความคิดเห็นส่วนบุคคลของมารดาและไม่มีชื่อของผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดปรากฏในรายงานการวิจัย โดยผู้วิจัยด าเนินการ
กับกลุ่มตัวอย่างเช่นนี้ทุกคน  มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด
สามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก าหนดได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลแต ่           
อย่างใด  ซึ่งขึ้นอยู่กับความสมัครใจ เมื่อมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับ
เคมีบ าบัดให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยมีการลงนามยินยอมเป็นรายบุคคลตามแบบฟอร์มจริยธรรม
การวิจัย   เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วจึงเร่ิมด าเนินการวิจัย 
 

3.5  กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้
 

 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลจากแบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดความมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 มีการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  1)  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่
ได้รับเคมีบ าบัด ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ น าเสนอเป็นตาราง 
  2)  วิเคราะห์คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดโดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลระดับ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรของกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการจัดการการ
พยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
  3)  เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม  ด้วยสถิติ Wilcoxon Singed- Rank Test ที่นัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05   
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รำยละเอียดสรุปขั้นตอนในกำรทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภำพท่ี 2  ขั้นตอนในการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.ศึกษาข้อมูล เอกสาร งานวิจัย    
2.สร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
3.สร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.เตรียมเอกสาร สถานท่ี วิทยากรในการจัดการอบรม 
5. จัดการอบรมแก่พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมโครงการ เรื่อง การใช้
รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเรม  และท าความเข้าใจพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมถึงการ
ใช้รูปแบบและแนวคิดในการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ขั้นเตรียมการ 

Pre -Test แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  

1.หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าทีม มอบหมายกลุ่มตัวอย่างให้แก่พยาบาล
วิชาชีพดูแล    
2.พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมจนครบ 5 กิจกรรม ตามท่ีคู่มือ
ก าหนด 
3. ประชุมปรึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละกิจกรรมจน
ครบ 5 กิจกรรมเป็นเวลา 3 วัน  และวางแผนร่วมกันในการดูแลต่อเน่ืองเม่ือ
กลับไปอยู่บ้าน 
 

Post-Test แบบสอบถามการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด 

การประเมินผลและวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

ขั้นด าเนินการ
ทดลอง 

ขั้นวิเคราะห์ข้อมูล 

  



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ 1 กลุ่ม วัดก่อน-หลัง              
การทดลอง (One-Groups Pre-Post Test Design)โดยมีวัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาระดับการรับรู้และ
เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
วัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความ
พร่องในการดูแลตนเองของโอเรม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย  ดังมี
รายละเอียดดังนี ้
  4.1  สัญญาลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอ 
  4.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
   ส่วนที่  1  ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัย
ก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด (ตารางที่ 3) 
   ส่วนที่  2  ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม (ตารางที่ 4-8) 
   ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการการ
พยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank  Test 
(ตารางที่ 9-12) 
 

4.1  สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน าเสนอ 
 

    n  หมายถึง  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง   
               X  หมายถึง  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
   S.D. หมายถึง  ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
   Sig หมายถึง  ความน่าจะเป็นส าหรับบอกค่านัยส าคัญทางสถิติ 
   *  หมายถึง  ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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4.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อน
เรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด (ตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัย
ก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ จ านวน (n = 10) ร้อยละ 

1. อายุ   
21-25   ปี 3  30 
26-30  ปี 2 20 
31-35  ปี 3 30 
35 ปีขึ้นไป 2 20 

รวม 10 100 

2.ศาสนา   
พุทธ 10 100 

รวม 10 100 

3.สถานภาพสมรส   
คู ่ 9 90 
อ่ืนๆ (แยกกันอยู่) 1 10 

รวม 10 100 

4. ระดับการศึกษา   
ต่ ากว่าปริญญาตรี  9 90 
ปริญญาตรี   1  10 

รวม 10 100 

5. อาชีพ   
แม่บ้าน 3 30 
รับจ้าง 6 60 
ค้าขาย 1 10 

รวม 10 100 
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ตารางท่ี 3 แสดงจ านวน และร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด                 
ขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด (ต่อ)  

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ จ านวน (n = 10) ร้อยละ 

5. อาชีพ   
แม่บ้าน 3 30 
รับจ้าง 6 60 
ค้าขาย 1 10 

รวม 10 100 

6. รายได้   
พอใช้ 7 70 
ไม่พอใช้ 3 30 

รวม 10 100 

7.อายุของผู้ป่วยเด็ก (ปี)   
3-4 8 80 
5-6 2 20 

รวม 10 100 

8.เพศของบุตร   
ชาย 5 50 
หญิง 5 50 

รวม 50 50 

9. ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย   
ต่ ากว่า  1  ปี 7 70 
1-2 ปี 1 10 
3-4 ปี 2 20 

รวม   
10. จ านวนคร้ังท่ีได้รับเคมีบ าบัด   

1-3 7 70 
4-6 3 30 

รวม 10 100 
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 จากตารางที่ 3 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อน
เรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดจ านวน 10 คน อายุของมารดา ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ  21-25 ปี จ านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30 และช่วงอายุ 31-35 ปี จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 30 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 26-30 ปี 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และอยู่ในช่วงอายุ  35 ปีขึ้นไป จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20 
ตามล าดับ ศาสนา กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 100 สถานภาพ 
สมรส ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 90 และแยกกันอยู่จ านวน 1 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 10 ตามล าดับ ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 9 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 90 และรองลงมาอยู่ในระดับปริญญาตรี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ตามล าดับ  อาชีพ ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้างจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมาเป็นแม่บ้านจ านวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 
30 และประกอบอาชีพค้าขาย จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ตามล าดับ รายได้ ส่วนใหญ่มีรายได้
พอใช้จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ70 รองลงมามีรายได้ ไม่พอใช้ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 30 
ตามล าดับ อายุ  ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  ส่วนใหญ่มีอายุ 3-4 ปี
จ านวน 8 คนคิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมาอายุ 4-6 ปี คิดเป็นร้อยละ 20 ตามล าดับ เพศ  ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดเป็นเพศชายจ านวน 5 คนคิดเป็นร้อยละ 50 และ
เป็นเพศหญิง 5 คนคิดเป็นร้อยละ 50 ตามล าดับ ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เจ็บป่วย
เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและได้รับเคมีบ าบัดต่ ากว่า 1 ปี จ านวน 7 คนคิดเป็นร้อยละ 70 รองลง
ระยะเวลาประมาณ 3-4 ปี จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และระยะเวลาประมาณ 1-2 ปี จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10 ตามล าดับ จ านวนคร้ังท่ีได้รับเคมีบ าบัด  ส่วนใหญ่ได้รับเคมีบ าบัดประมาณ 1-3 คร้ัง 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมา 4-6 คร้ัง จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 30 ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 2 ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาล
โดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม (ตารางท่ี 4-8) 
 

ตารางท่ี  4  แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
มารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลอง   
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของ
โอเรม โดยรวม         

ช่วงเวลา จ านวน (คน) X  S.D. ระดับ 

ก่อนการทดลอง 10 4.08 0.37 มาก 
หลังการทดลอง 10 4.59 0.23 มากที่สุด 

 

 จากตารางที่  4  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
วัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองอยู่ในระดับมาก  และหลังการทดลอง
อยู่ในระดับมากที่สุด           
 

ตารางท่ี 5  แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม  
โดยรวมและรายด้าน 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา
ในการดูแลบุตร 

ก่อนทดลอง ( n = 10 ) หลังทดลอง ( n = 10 ) 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

ด้านการดูแลเพื่อควบคุมโรค 4.10 0.31 มาก 4.58  0.29 มากที่สุด 
ด้านการป้องกันและบรรเทา  4.11 0.43 มาก 4.60 0.23 มากที่สุด 
อาการแทรกซ้อน       
ด้านพัฒนาการตามวัย 4.03 0.58 มาก 4.60 0.31 มากที่สุด 

รวม 4.08 0.37 มาก 4.58 0.29 มากท่ีสุด 
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 จากตารางที่ 5 ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม ทั้งโดยรวมและรายด้าน 3 ด้านได้แก่ด้านการดูแลเพื่อ
ควบคุมโรค ด้านการป้องกันและบรรเทาอาการแทรกซ้อนและผิดปกติต่างๆ และด้านพัฒนาการตามวัย
อยู่ในระดับมาก ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  ของกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม ทั้งโดยรวมและรายด้าน 3 ด้านได้แก่ด้านการดูแลเพื่อ
ควบคุมโรค ด้านการป้องกันและบรรเทาอาการแทรกซ้อนและผิดปกติต่างๆและด้านพัฒนาการตามวัย
อยู่ในระดับมากที่สุด 
 

ตารางท่ี 6 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ มารดา
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม  ด้าน
การดูแลเพื่อควบคุมโรค  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา 
ในการดูแลบุตร 

ก่อนทดลอง ( n = 10 ) หลังทดลอง ( n = 10 ) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. มั่นใจว่าสามารถบอกเกี่ยวกับอาการ
และอาการส าคัญของโรค 

3.40 0.69 มาก 3.90 0.56 มาก 

2. มั่นใจว่าสามารถดูแลบุตรขณะได้รับ
เคมีบ าบัดได้ 

4.00 0.47 มาก 4.70 0.48 มากที่สุด 

3. มั่นใจว่าสามารถสังเกต อาการผิดปกติ 
 

4.00 0.66 มาก 4.40 0.84 มากที่สุด 

4. มั่นใจว่าสามารถดูแลไม่ให้เด็กเล่นคลุก
คลีหรือใกล้ชิด 

3.90 0.99 มาก 4.80 0.42 มากที่สุด 

5. มั่นใจว่าสามารถจะดูแลและจัดหาอาหาร
ที่เหมาะสม 

4.10 0.73 มาก 4.70 0.48 มากที่สุด 

6. สามารถสังเกตและดูแลบริเวณเส้นเลือด 
ที่ให้เคมีบ าบัด 

3.40 0.84 มาก 4.20 0.63 มากที่สุด 

7. สามารถดูแลให้บุตรรับประทานยาตาม
วิธีที่ถูกต้อง 

4.40 0.51 มากที่สุด 4.70 0.48 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 6 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ มารดา
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม  ด้าน
การดูแลเพื่อควบคุมโรค (ต่อ) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา 
ในการดูแลบุตร 

ก่อนทดลอง ( n = 10 ) หลังทดลอง ( n = 10 ) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
8. สามารถพาบุตรมารับการรักษาตามนัด
ได้ทุกคร้ัง 

4.80 0.42 มากที่สุด 4.90 0.31 มากที่สุด 

9. สามารถดูแลบุตรให้ได้รับอาหารที่มี
คุณค่า 

4.40 0.51 มากที่สุด 4.80 0.42 มากที่สุด 

10. มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติตามค าแนะน า 
 

4.60 0.51 มากที่สุด 4.70 0.48 มากที่สุด 

รวม 4.10 0.31 มาก 4.58 0.29 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางที่ 6 ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมด้านการดูแลเพื่อควบคุมโรคโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
เมื่อพิจารณารายข้อ มี 4 ข้อ ใน 10 ข้ออยู่ในระดับมากที่สุด และมี 6 ข้อ อยู่ในระดับมาก ระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมี
บ าบัด ของกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเรมด้านการดูแลเพื่อควบคุมโรค โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่ามี  9 ข้อใน 10 ข้ออยู่ในระดับมากที่สุดและมี 1 ข้อใน 10 ข้ออยู่ในระดับมาก 
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ตารางท่ี 7 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม ด้าน
การป้องกันและบรรเทาอาการแทรกซ้อนและผิดปกติต่างๆ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา 
ในการดูแลบุตร 

ก่อนทดลอง (n = 10) หลังทดลอง (n = 10) 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1. มั่นใจว่าเมื่อบุตรมีอาการไข้ท่านใช้
วิธีการเช็ดตัวลดไข้ 

4.10 0.73 มาก 4.90 0.73 มากที่สุด 

2. มั่นใจว่าสามารถสังเกตอาการที่แสดงถึง
การติดเชื้อ  

4.20 0.63 มากที่สุด 4.80 0.42 มากที่สุด 

3. มั่นใจว่าเมื่อบุตรเจ็บปากเป็นแผลในปาก 
 

4.00 0.66 มาก 4.20 0.42 มากที่สุด 

4. มั่นใจว่าเมื่อเห็นริมฝีปากของบุตรแห้ง 
    

4.10 0.56 มาก 4.70 0.48 มากที่สุด 

5. มั่นใจว่าสามารถดูแลบุตรให้ใส่หน้ากาก
ทุกคร้ัง 

4.60 0.51 มากที่สุด 4.80 0.42 มากที่สุด 

6. มั่นใจว่าสามารถดูแลบุตรในการป้องกัน
ภาวะเลือดออก 

4.20 0.63 มากที่สุด 4.70 0.48 มากที่สุด 

7.มั่นใจว่าสามารถดูแลบุตรให้ท าความ
สะอาดช่องปาก 

3.90 0.56 มาก 4.70 0.51 มากที่สุด 

8.สามารถค้นหาแหล่งช่วยเหลือหรือ
สนับสนุน 

3.80 0.78 มาก 4.10 0.73 มาก 

รวม 4.11 0.43 มาก 4.60 0.23 มากท่ีสุด 

กกกกกกกก 

 จากตารางที่ 7 ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม ด้านการป้องกันและบรรเทาอาการแทรกซ้อนและ
ผิดปกติต่างๆ โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 3 ข้อใน 8 ข้ออยู่ในระดับมากที่สุด  
และอีก 5 ข้อใน 8 ข้ออยู่ในระดับมาก ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการจัดการ
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การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมด้านการป้องกันและบรรเทาอาการ
แทรกซ้อนและผิดปกติต่างๆ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ามี 7 ข้อใน             
8 ข้อ อยู่ในระดับมากที่สุดและมี 1 ข้อใน 8 ข้ออยู่ในระดับมาก 
 

ตารางท่ี 8  แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม ด้าน
พัฒนาการตามวัย  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา 
ในการดูแลบุตร 

ก่อนทดลอง ( n = 10 ) หลังทดลอง ( n = 10 ) 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1.มั่นใจว่าสามารถดูแลบุตรให้มี
พัฒนาการ 

4.10 0.87 มาก 4.80 0.42 มากที่สุด 

2.มั่นใจว่าสามารถจัดการเล่นที่เหมาะสม
กับวัย  

4.00 0.47 มาก 4.80 0.42 มากที่สุด 

3.มั่นใจว่าสามารถส่งเสริมให้บุตรท า
กิจกรรม    

4.20 0.63 มากที่สุด 4.90 0.31 มากที่สุด 

4.มั่นใจว่าสามารถติดตามการเจริญเติบโต 
 

4.00 0.81 มาก 4.20 0.78 มากที่สุด 

5.มั่นใจว่าจะไม่แสดงอารมณ์โกรธ  หรือ
หงุดหงิด  

3.60 0.84 มาก 4.00 0.47 มาก 

6.มั่นใจว่าสามารถติดตามแผนการรักษา 
 

4.30 0.67 มากที่สุด 4.80 0.63 มากที่สุด 

รวม 4.03 0.58 มาก 4.60 0.31 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางที่ 8 ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดด้านพัฒนาการตามวัย  ของกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบ                
การจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ามี 2 ข้อใน 6 ข้ออยู่ในระดับมากที่สุด และมี 4 ข้อใน 6 ข้ออยู่ในระดับมาก
ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียน              
ที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่อง
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ในการดูแลตนเองของโอเรมด้านพัฒนาการตามวัย โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อพบว่ามี 5 ข้อใน 6 ข้ออยู่ในระดับมากที่สุดและมี 1 ข้อใน 6 ข้ออยู่ในระดับมาก 
 

ส่วนที่  3 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการ                       
การพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม ด้วยสถิติ wilcoxon signed- 
rank test  (ตารางท่ี 9-12) 
 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลองระหว่าง  ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการ               
การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมโดยรวมและรายด้าน 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา 
ในการดูแลบุตร  

Mean Rank Sum of Ranks p- value 

1.  ด้านการดูแลบุตรเพื่อควบคุมโรค 5.50 55 0.005 
2. ด้านการป้องกันและบรรเทาอาการแทรกซ้อน 5.50 55 0.004 
3. ด้านพัฒนาการตามวัย 5.50 55 0.005 

รวม 5.50 55 0.005 

 *  p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 9 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
วัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมโดยรวมสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณา               
รายด้านพบว่าทั้ง 3 ด้านของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี                
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด   
เลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลองระหว่าง  ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการ
การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมด้านการดูแลเพื่อควบคุมโรค   

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา 
ในการดูแลบุตร 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

p- value 

1.มั่นใจว่าสามารถบอกเกี่ยวกับอาการและอาการ  
 

3.00 15.00 0.025 

2. มั่นใจว่าสามารถดูแลบุตรขณะได้รับเคมีบ าบัดได้   
 

3.50 21.00 0.020 

3. มั่นใจว่าสามารถสังเกต อาการผิดปกติ     
                     

3.50 17.50 0.102 

4. มั่นใจว่าสามารถดูแลไม่ให้ เด็กเล่นคลุกคลีหรือใกล้ชิด   
          

4.00 28.00 0.014 

5. มั่นใจว่าสามารถจะดูแลและจัดหาอาหารที่เหมาะสม   
 

3.50 21.00 0.014 

6. มั่นใจว่าสามารถสังเกตและดูแลบริเวณเส้นเลือดที่ให้เคมี
บ าบัด              

4.00 28.00 0.011 

7. มั่นใจว่าสามารถดูแลให้บุตรรับประทานยาตามวิธี   
                                                                                                                

2.00 6.00 0.083 

8. มั่นใจว่าสามารถพาบุตรมารับการรักษาตามนัด    
 

2.00 4.00 0.564 

9.มั่นใจว่าสามารถดูแลบุตรให้ ได้รับอาหารที่มีคุณค่า        
             

2.50 10.00 0.046 

10.มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติตามค าแนะน า      
                                        

2.00 4.00 0.564 

รวม 5.50 55.00 0.005 

  p < 0.05 
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 จากตารางที่ 10 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
วัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลอง  หลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมด้านการดูแลเพื่อควบคุมโรค โดยรวมสูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  0.05 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามี 6 ข้อใน 10 ข้อที่หลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาล
โดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาล
โดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05    
 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการ       
การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม ด้านการป้องกันและบรรเทาอาการ
แทรกซ้อนและผิดปกติต่างๆ     

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา 
ในการดูแลบุตร 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

p- value 

1.มั่นใจว่าเมื่อบุตรของท่านมีอาการไข้ท่านใช้วิธีการเช็ดตัว      3.50 21.00 0.023 
2. มั่นใจว่าสามารถสังเกตอาการที่แสดงถึง การติดเชื้อ                                                                3.50 21.00 0.014 
3. มั่นใจว่าเมื่อบุตรของท่านเจ็บปาก เป็นแผลในปากท่าน                                                 1.50 3.00 0.157 
4.มั่นใจว่าเมื่อเห็นริมฝีปากของบุตรแห้ง             3.50 21.00 0.014 
5.มั่นใจว่าสามารถดูแลบุตร  ให้ใส่หน้ากากทุกคร้ัง 2.50 7.50 0.317 
6. มั่นใจว่าสามารถดูแลบุตรในการป้องกันภาวะเลือดออก           3.00 15.00 0.025 
7. มั่นใจว่าสามารถดูแลบุตรให้ท าความความสะอาดช่อง
ปาก                                                                                                                                               

3.50 21.00 0.020 

8.มั่นใจว่าสามารถค้นหาแหล่งช่วยเหลือ หรือสนับสนุน   2.00 6.00 0.083 

รวม 5.50 55 0.004 

 p < 0.05 
 

  จากตารางที่ 11 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
วัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมด้านการป้องกันและบรรเทาอาการแทรกซ้อนและ
ผิดปกติต่างๆโดยรวมสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องใน
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การดูแลตนเองของโอเรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามี 5 ข้อใน 8 
ข้อที่หลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม
สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของ         
โอเรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     
 

ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลองระหว่าง  ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการ 
การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม   ด้านพัฒนาการตามวัย 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา 
ในการดูแลบุตร 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

p- value 

1.มั่นใจว่าสามารถดูแลบุตรให้มีพัฒนาการตามวัย     3.50 21.00 .020 

2.มั่นใจว่าสามารถ จัดการเล่นที่เหมาะสมกับวัย   5.00 45.00 .003 

3.มั่นใจว่าสามารถส่งเสริมให้บุตรท ากิจกรรม                                                 4.00 28.00 .008 

4.มั่นใจว่าสามารถติดตามการเจริญเติบโต       2.50 7.50 .317 

5.มั่นใจว่าจะไม่แสดง  อารมณ์ โกรธหรือหงุดหงิด        2.00 6.00 .102 

6.มั่นใจว่าสามารถ ติดตามแผนการรักษา            3.60 18.00 .096 

รวม 5.50 55 .005 

          p < 0.05 
กกกกกกกก 

 จากตารางที่ 12 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
วัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมด้านพัฒนาการตามวัย โดยรวมสูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  0.05 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามี 3 ข้อใน 6 ข้อที่หลังการใช้รูปแบบการจัดการการ
พยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการ
พยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05            



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ 1กลุ่ม วัดก่อน-หลัง
การทดลอง (One-Groups Pre -Post Test Design)โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับการรับรู้และ
เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
วัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี             
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม   
 ประชากร คือ มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดในสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling) เป็นมารดา
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็ง (สถาบัน 8 เอ) จ านวน 10 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภทประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ คู่มือ              
การปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
ของโอเรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษาจากทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม (Orem, 2001) 
และเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็น แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด และแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมี
บ าบัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ต ารา บทความวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตาม
ทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura, 1997) ผ่านกระบวนการหาคุณภาพเคร่ืองมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’sAlpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม             
ทั้งฉบับเท่ากับ 0.93 
 การด าเนินการทดลองหลังผ่านกระบวนการจริยธรรมการวิจัยและจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพ              
หอผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง (สถาบัน 8 เอ) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีจ านวน 3 ท่าน สร้าง   
ความเข้าใจในการใช้คู่มือรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
ของโอเรมแก่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องใน
การดูแลตนเองของโอเรมแก่พยาบาลวิชาชีพ และขั้นตอนที่ก าหนดไว้ในคู่มือรูปแบบการจัดการ              
การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมโดยหัวหน้าทีมมอบหมายมารดาและ
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดให้แก่พยาบาลวิชาชีพที่ เข้าร่วม



64 

โครงการ รับผิดชอบเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการจัดการจนครบ 10 ราย รวมระยะเวลา  6 
สัปดาห ์
 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองด้วยแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมี
บ าบัด ก่อนทดลอง (Pre-Test) ในวันแรกที่มาโรงพยาบาลเพื่อรับเคมีบ าบัดโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือ
หัวหน้าทีมมอบหมายงานการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด และ
มารดาให้แก่พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมโครงการ และผ่านการอบรมเร่ืองรูปแบบการจัดการการพยาบาล
โดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม (รายละเอียดตามคู่มือการปฏิบัติ) โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างอ่านและลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ หลังจากนั้นได้นัดหมายเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซ้ าอีก 3 สัปดาห์เป็นคร้ังที่  2 (Post-test) น าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์แจกแจงความถี่  ร้อยละ               
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อแสดงข้อมูลส่วนบุคคลและแสดงระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
มารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  ก่อนและหลังได้รับ
การปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
ของโอเรม   
 นอกจากนั้นเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  ก่อนและหลังได้รับการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ                
การจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมโดยใช้สถิติ Wilcoxon  
Signed -Rank Test     

 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
 

 5.1.1  ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว           
วัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี               
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม  ผลการวิจัยพบว่า 
 ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อน
เรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลองก่อนการใช้ รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี            
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม พบว่าระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 
และระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อน
เรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลองหลังการใช้ รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี               
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ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม  พบว่าระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (ตารางที่ 5) 
 5.1.2  การเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนและหลังการใช้ รูปแบบการจัดการ                    
การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมพบว่าหลังการใช้รูปแบบการจัดการ
การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม มีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดทั้งโดยรวมและ
รายด้านสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
ของโอเรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 ทั้งโดยรวมและรายด้าน คือ ด้านการดูแลเพื่อควบคุม
โรค ด้านการป้องกันและบรรเทาอาการแทรกซ้อนและผิดปกติต่างและด้านพัฒนาการตามวัย ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย  
 

5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากการวิจัย เร่ือง ผลของการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแล 
ตนเองของโอเรม อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี ้
 5.2.1  ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัย
ก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด หลังใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเรมสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเรมทั้งโดยรวมและรายด้าน   
กกกกอธิบายได้ว่าเมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและต้องได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
มารดาผู้ป่วยเด็กและครอบครัวอาจประเมินสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญว่า เป็นสิ่งที่อาจเป็นอันตรายที่
สามารถคุกคามชีวิตของผู้ป่วยเด็กได้  และค้นหาข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา  และตัดสินใจ
รับการรักษาในที่สุด  พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือมารดาผู้ป่วยให้เข้าใจและยอมรับการ
รักษา   และมั่นใจในความสามารถของตนเองว่าจะท าให้อาการป่วยของบุตรดีขึ้น  โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้มารดาผู้ป่วยเด็กมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเคมีบ าบัด ประโยชน์และเหตุผลที่ผู้ป่วยต้องได้รับ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัด และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในระยะก่อน  ระหว่าง และหลังการรักษาด้วยเคมี
บ าบัด ซึ่งจะช่วยให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจมากขึ้น และลดความเครียด ความวิตกกังวลจากการได้
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รับรู้ว่าต้องได้รับเคมีบ าบัด และช่วยให้มารดาผู้ป่วยเด็กมีส่วนร่วมในการดูแลทั้งในระยะก่อน ระหว่าง 
และหลังรับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย    
กกกกตามทฤษฎีของโอเรม  เป้าหมายของการพยาบาลคือการตอบสนองความต้องการในการดูแล
ตนเองทั้งหมด โดยพัฒนาความสามารถของมารดาซึ่งเป็นบุคคลที่เป็นที่พึ่งพาของผู้ป่วยเด็ก เมื่อมารดา
มีความพร่องพยาบาลจึงต้องให้การช่วยเหลือ ซึ่งรูปแบบการพยาบาลตามทฤษฎีระบบการพยาบาลของ
โอเรมนั้นประกอบด้วย 3 ระบบด้วยกัน คือ ระบบทดแทนทั้งหมด(Wholly Compensatory Nursing 
System) ระบบทดแทนบางส่วน (Partly Compensatory Nursing System) ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
(Educative Supportive Nursing System) ขณะได้รับเคมีบ าบัด มารดาซึ่งเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็ง อาจมีความกังวลต่อผลข้างเคียงและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา เช่นอาการคลื่นไส้
อาเจียน อ่อนเพลีย ภาวะช็อกจากการแพ้ยา (Anaphylactic shock) หรืออาจเกิดภาวการณ์ร่ัวซึมของเคมี
บ าบัดออกนอกหลอดเลือด (Extravasation) รวมทั้งอาการต่างๆที่เกิดภายหลังเมื่อออกจากโรงพยาบาล
ไปอยู่บ้าน พยาบาลเป็นผู้ให้การพยาบาลและให้เคมีบ าบัดแก่ผู้ป่วย ต้องประเมินอาการผิดปกติต่างๆ             
ที่อาจเกิดขึ้น และประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของมารดาในการดูแลบุตร รวมทั้งให้                  
การช่วยเหลือ ให้ข้อมูล เมื่อมารดาไม่สามารถกระท าได้การจัดระบบการพยาบาลในระยะนี้ คือ ระบบ
ทดแทน หรือการกระท าแทนทั้งหมด แต่มารดาผู้ป่วยเด็กสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองเท่าที่
สามารถท าได้โดยเฉพาะการรับทราบถึงวัตถุประสงค์ และเหตุผลในระยะนี้การให้ข้อมูลจะต้องเป็น
ข้อมูลที่จ าเป็นต่อการส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองหากผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ระบบการพยาบาลต้องเปลี่ยนเป็นระบบสนับสนุนให้ความรู้แก่มารดาผู้ป่วยเด็กทีละน้อย                  
ในเร่ืองการลดและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ศึกษาค้นหาปัญหาความพร่องในการดูแลตนเอง
ของมารดา ก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลโดยล าดับตามความส าคัญของแนวคิดการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว คือ 1)ความเข้าใจในการด าเนินของโรคและอาการเจ็บป่วยของบุตร  2) การมา
รับเคมีบ าบัดตามแผนการรักษาและการติดตามแผนการรักษาอย่างสม่ าเสมอ  3) ความเข้าใจต่อ
ข้อจ ากัดในการดูแลตนเองในการปฏิบัติเมื่อดูแลบุตร  4) ความสามารถในการจัดการกับอาการผิดปกติ
ต่างๆ  และก าหนดกิจกรรมการพยาบาลตามล าดับ  และจากการสังเกตของผู้วิจัยพบว่ามารดาคนที่เคยมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดย่อมเรียนรู้
เหตุการณ์ใหม่ได้เร็วกว่าผู้ไม่เคยมีประสบการณ์ ซึ่งแบนดูรา (Bandura,1997, p. 80) กล่าวว่าการได้รับ
ผลส าเร็จในการกระท าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การได้รับรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม จึงท า
ให้คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อน
เรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแล
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ตนเองของโอเรมสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเรม           
กกกกด้านการดูแลเพื่อควบคุมโรค พบว่าระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาล
โดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมอยู่ในระดับมาก (X =4.10 ) (ตารางที่ 5) หลังการ
ใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม ผลของระดับ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับ
เคมีบ าบัดอยู่ในระดับมากที่สุด (X =4.58)โดยเฉพาะข้อ 4 “ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถดูแลไม่ให้บุตร
เล่นคลุกคลีกับคนที่เป็น” คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นจาก 3.90 เป็น 4.80 อภิปรายได้ว่าจากการที่ผู้วิจัยใช้
รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมแก่มารดา ท าให้
มารดาที่มีความพร่องในการดูแลตนเองในด้านนี้เกิดความรู้ความเข้าใจในการดูแลบุตรเมื่อได้รับเคมี
บ าบัดได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของกนกวรรณ  พูนพานิชย์ (2549) ที่ศึกษาเร่ืองผลของ
การใช้โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวาย
เร้ือรังที่รักษาแบบประคับประคองพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ0.05 
 ด้านการป้องกันและบรรเทาอาการแทรกซ้อนและผิดปกติต่างๆพบว่าระดับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนการ
ใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมอยู่ในระดับ
มาก (X =4.11) (ตารางที่ 5) หลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องใน              
การดูแลตนเองของโอเรม ผลของระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดอยู่ในระดับมากที่สุด (X =4.60) ระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมี
บ าบัด หลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม
สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อค าถาม “ท่านมั่นใจว่าเมื่อบุตรของท่านมีอาการไข้ ท่านสามารถใช้
วิธีการเช็ดตัวลดไข้” คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นมากที่สุดจาก 4.10 เป็น 4.90 อภิปรายได้ว่าจากการที่ผู้วิจัยใช้
รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมแก่มารดา ท าให้
มารดามีความเข้าใจในการดูแลบุตรในเร่ืองการป้องกันและบรรเทาอาการแทรกซ้อนและผิดปกติต่างๆ 
จากการสังเกตและสอบถามมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดใน
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เร่ืองการเช็ดตัวลดไข้กล่าวว่า “ไม่ค่อยกล้าเช็ดตัวกลัวลูกหนาว  กลัวว่าจะท าให้อาการแย่ลง แต่พอ           
คุณพยาบาลบอกก็เข้าใจขึ้น” และท าให้เชื่อมั่นว่าตนเองจะสามารถดูแลบุตรได้ถูกต้องเหมาะสมตาม
ค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพร  หมุกรอด (2551) เร่ือง ผลของ              
การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่ศึกษาในมารดาของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จ านวน 40 คน 
พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  ภายหลังได้รับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
กกกกด้านพัฒนาการตามวัย  พบว่า ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดย
ใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมอยู่ในระดับมาก (X = 4.03) (ตารางที่ 5) หลังการใช้
รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม ผลของระดับ             
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับ
เคมีบ าบัดอยู่ในระดับมากที่สุด (X =4.60) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด หลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดย
ใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาล
โดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่ามี 3 ข้อใน 6 ข้อ 
คือ ข้อค าถาม “ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถดูแลบุตรให้มีพัฒนาการ” ข้อค าถาม “ท่านมั่นใจว่าท่าน
สามารถจัดการเล่นที่เหมาะสมกับวัย” และข้อค าถาม “ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถส่งเสริมให้บุตร                
ท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง” มีคะแนนเฉลี่ยสูงมากที่สุดตามล าดับ อภิปรายได้ว่าจากการที่ใช้รูปแบบ
การจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมพบว่า  มารดามี                   
ความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการตามวัยของบุตรมากขึ้นจากที่เคยบอกว่า “ไม่กล้าให้บุตรท าอะไรด้วย
ตนเองเพราะกลัวจะเหนื่อย อยากให้เขาพัก อยากท าให้เขาทุกอย่าง” มารดาจึงเร่ิมให้บุตรตักอาหาร
รับประทานเองโดยมีมารดาคอยช่วยเหลืออยู่ห่างๆ จากเหตุผลดังกล่าวจึงท าให้คะแนนเฉลี่ยในด้าน
พัฒนาการตามวัยภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเรม  สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องใน               
การดูแลตนเองของโอเรม ทั้งโดยรวมและรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แต่เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าบางข้อไม่แตกต่าง ซึ่งอาจเกิดจากข้อจ ากัดบางประการทั้งในด้าน
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับมารดา หรือในกรณีที่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อน
เรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดเพิ่งได้รับการวินิจฉัยและได้รับเคมีบ าบัดในคร้ังแรกๆ มารดาอาจไม่คุ้นเคยกับ
พยาบาลท าให้ไม่กล้าซักถามหรือบอกถึงปัญหาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กได้  ประกอบกับ
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ข้อจ ากัดด้านระยะเวลาของมารดาในการอยู่ที่โรงพยาบาล โดยเฉพาะมารดาที่เพิ่งมาโรงพยาบาลในคร้ัง
แรกๆจึงมีความกังวลห่วงใยในการดูแลผู้ป่วยเด็กในขณะที่นั่งคุยกับผู้วิจัยเพราะผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่
ก าลังอยู่ในวัยที่ไม่สามารถอยู่นิ่งได้นานเหมือนผู้ใหญ่ แม้ว่าผู้วิจัยจะพยายามจัดหาของเล่นหรือ
กิจกรรมต่างๆมาให้เล่นจึงอาจมีผลให้มารดาไม่มีสมาธิ ไม่สามารถที่จะเรียนรู้และฝึกทักษะต่างๆ ใน
การดูแลเด็กได้อย่างเต็มที่และเหมาะสมกับสภาพปัญหาที่แท้จริงของตนเอง                                                   
 5.2.2  คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
วัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด หลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องใน
การดูแลตนเองของโอเรม สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่อง
ในการดูแลตนเองของโอเรม  ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์ข้อที่  2 ของการวิจัย 
 อธิบายได้ว่า มารดาสามารถแสดงความรู้สึกนึกคิด ความมั่นใจหรือพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดในด้านการดูแลเพื่อควบคุมโรค ด้านการป้องกัน
และบรรเทาอาการแทรกซ้อนและผิดปกติต่างๆ  และด้านพัฒนาการตามวัยได้อย่างมั่นใจและถูกต้อง  
อาจเกิดจากรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม     
 การที่มารดาได้รับการดูแลตามระบบพยาบาลของโอเรม  พยาบาลมีบทบาทในการช่วยเหลือโดย
ใช้ความสามารถทางการพยาบาล  วางแผนร่วมกับมารดาในการพัฒนาความสามารถของมารดาใน               
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  เพื่อให้มารดาเกิดความเชื่อมั่น
ในสิ่งที่ตนเองจะกระท า โดยใช้วิธีการกระท าให้หรือกระท าแทน การชี้แนะ การสนับสนุน  การสอน 
และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ผู้วิจัย
มอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดให้แก่มารดา และเมื่อ
อ่านเสร็จก็มีการสรุปใจความส าคัญๆ เปิดโอกาสให้มารดาซักถามปัญหาข้อสงสัยต่างๆ และผู้วิจัยใช้
ค าพูดชักจูงให้มารดาเห็นถึงสมรรถนะแห่งตนว่าสามารถปฏิบัติและดูแลบุตรได้ รวมถึงการที่มารดา
ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับมารดาผู้ป่วยเด็กคนอ่ืนๆ ท าให้มารดาเกิดความเชื่อมั่นว่า
ตนเองสามารถที่จะให้การดูแลบุตรได้  มีผลให้คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาใน                    
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดสูงเพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้
รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม  จากระดับมาก
เป็นระดับมากที่สุดทั้งโดยรวมและรายด้าน  
 ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของปริ่มกมล แก้วช่วย (2550) เร่ืองผลของการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ ใน
กลุ่มผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบจ านวน 40 คน พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล



70 

เด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของผู้ดูแล  หลังจากที่ได้รับการให้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ สูงกว่าก่อนได้รับการให้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ              
ที่ระดับ 0.05 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเรมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
วัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  เป็นรูปแบบการจัดการการพยาบาลที่ส่งเสริมให้มารดาเกิดสมรรถนะ
แห่งตน  และพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมี
บ าบัด โดยการประเมินความพร่องในการดูแลตนเองของมารดาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความพร่องใน
การดูแลตนเองของโอเรม (Orem, 2001) ท าให้สามารถดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อน
เรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดได้ถูกต้อง รวมถึงการดูแลหลังได้รับเคมีบ าบัด และเมื่อกลับไปอยู่บ้านอย่าง
เหมาะสม    
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล  
 จากผลการวิจัยพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม แสดงว่ารูปแบบการจัดการการพยาบาลท าให้เกิดผล
ลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการและผู้ดูแล จึงควรส่งเสริมให้แต่ละหน่วยงานพัฒนาระบบการจัดการการพยาบาล
โดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเร้ือรังอ่ืนๆ    
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 จากผลการวิจัยที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม ทั้งโดยรวมและรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้หอผู้ป่วยน ารูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี              
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม  และจัดท าคู่มือการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมเพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติประจ าหอผู้ป่วย 
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 5.3.3  ด้านการศึกษาพยาบาล  
 มีข้อเสนอแนะดังนี ้
  1)  ควรก าหนดให้พยาบาลมีการเรียนรู้และพัฒนาทักษะอยู่เสมอ เป็นระยะๆ เช่น การจัดให้
มีหลักสูตรการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเร้ือรังโรคต่างๆ 
  2)  จัดให้นักศึกษาพยาบาลได้มีประสบการณ์และฝึกทักษะเร่ืองรูปแบบการจัดการ            
การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลต่างๆ ไปประยุกต์ในแผนการสอนนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับ
มารดาและทารกอย่างเหมาะสมกกกก 
 5.3.4. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล  
 ในการศึกษาคร้ังต่อไป มีข้อเสนอแนะ ดังนี ้ 
  1)  ควรศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น  และมีการสุ่มตัวอย่าง เพื่อช่วยให้มี               
การ กระจายของลักษณะประชากรและสามารถน าไปอ้างอิงถึงประชากรทั่วไปได้  
  2)  ควรมีการศึกษาต่อเนื่องในเร่ือง ผลการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคอ่ืน เช่น โรคหวัใจ หรือโรคมะเร็งเด็กชนิดอ่ืนๆ เป็นต้น   
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

1. พยาบาลวิชาชีพสุนันทา  ศิระวงษ์ธรรม 
การศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
2. พยาบาลวิชาชีพแพรวดาว  พันธุรัตน์ 

การศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเด็ก) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญประจ าหน่วยโรคหัวใจ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จินตนา  อาจสันเที๊ยะ 
การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พยาบาล)   

มหาวิทยาลัยมหิดล 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์)     
มหาวิทยาลัยมหิดล 
สาธารณสุขศาสตรดุษฏีบัณฑิต  
(การพยาบาลสาธารณสุขหลักสูตรนานาชาติ) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาเซนต์หลุยส์ 
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หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และ 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมด้วยความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมด้วยความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย (ส าหรับผู้ปกครองและเด็กโต) 
(Informed consent Form) 

 
การวิจัยเร่ือง ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการทฤษฎีความพร่องในการดูแล

ตนเองของโอเรมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

วัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด 

ข้าพเจ้า.................................................................อายุ..............ปี  อยู่บ้านเลขที่..........หมู่ที่........ถนน.......... 
แขวง/ต าบล.....................................อ าเภอ..............................จังหวัด........................................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................................โทรศัพท์.............................  
เป็นบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง (ด.ญ., ด.ช.).......................................................................... อายุ................ปี 

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยคร้ังนี้ ข้าพเจ้าและบุตรหรือเด็กในปกครองของ
ข้าพเจ้าได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ความเสี่ยง อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการ
วิจัยรวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

ผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆที่ข้พเจ้าและบุตรหรือเด็กในปกครองของข้าพเจ้าสงสัย  ด้วยความเต็ม
ใจ ไม่ปิดบัง  ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้าและบุตรหรือเด็กในปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ และสามารถ
บอกเลิก ยุติ หรือถอนตัว จากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได้ และไม่ว่าข้าพเจ้าจะเข้าร่วมในการศึกษาหรือไม่ก็
ตาม หรือถอนตัวจากการศึกษาในภายหลัง จะไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการป้องกันและรักษาโรคที่
ข้าพเจ้าพึงจะได้รับตามสิทธิต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าและบุตรหรือเด็กในปกครองของข้าพเจ้า
เป็นความลับ จะเปิดเผยข้อมูลได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลวิจัย หรือเป็นการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่
เกี่ยวข้องกับการสนับสนุน และ/หรือ ก ากับดูแลการวิจัยเท่านั้น 

ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกล่าว  ข้าพเจ้าและบุตรหรือเด็กในปกครอง
ของข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า  และจะได้รับการชดเชยรายได้ที่สูญเสียไป
ระหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าว   ตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้น และรายละเอียด
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือเงินชดเชยดังกล่าว   ข้าพเจ้าสามารถติดต่อได้ที่  นางสาวพรทิพย์  แพ
กระจ่าง ตึกสถาบัน 8 เอ  สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เบอร์โทรศัพท์ 02-3548333 ต่อ 4823, 
081-7522560 โดยสามารถติดต่อได้ 24 ชั่วโมง 
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หากข้าพเจ้าและบุตร หรือเด็กในปกครองของข้าพเจ้า ได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ใน
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย  ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับเลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาใน
มนุษย์ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ศูนย์วิจัยและพัฒนา ชั้น 12 อาคารสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี โทรสาร 02-6448943 เบอร์ภายใน 02-3548333-43 ต่อ 5210, 5211 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและมีความเข้าใจดี
ทุกประการแล้ว หากต้องการเข้าร่วมข้าพเจ้าจะลงชื่อข้างล่างนี้ และข้าพเจ้าจะได้รับส าเนาที่ลงชื่อของ
เอกสารนี้เพื่อเก็บรักษาไว้  1 ฉบับ 

 
 

ลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วหัวแม่มือ.................. ............ผู้ยินยอม(ผู้ป่วย)    วัน/เดือน/ปี............................. 
ลายมือชื่อ.....................................................................ผู้วิจัย(ผู้ปกครอง)   วัน/เดือน/ปี............................. 
ลายมือชื่อ.....................................................................แพทย์ผู้วิจัย           วัน/เดือน/ปี............................. 
ลายมือชื่อ.....................................................................พยาน                    วัน/เดือน/ปี............................. 
ลายมือชื่อ.....................................................................พยาน                    วัน/เดือน/ปี............................. 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 
ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย หรือ

ผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ฉบับ น ากลับไปอ่านที่บ้านเพื่อ
ปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือผู้อ่ืนที่ท่านต้องการปรึกษา เพื่อ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
 

ชื่อโครงการ (ภาษาไทย)  ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการทฤษฎีความพร่องใน
การดูแลตนเองของโอเรมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด 
 

ชื่อผู้วิจัย  นางสาวพรทิพย์  แพกระจ่าง 
 

สถานท่ีปฎิบัติงาน หอผู้ป่วยอายุรกรรมสถาบัน 8 เอ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี   
กรุงเทพมหานคร 
 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน  83/440  ถนนพญาไท  เขตราชเทวี  กรุงเทพมหานคร  10400   
 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาววัยก่อนเรียนและได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม  

2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาววัยก่อนเรียนและได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ที่บูรณาการทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม 
 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับต่อมารดาของผู้ป่วย 
โรคมะเร็งเป็นโรคเร้ือรังที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็กในหลายๆ ด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และสติปัญญา   นอกจากนี้การรักษาที่ต้องใช้เวลานาน ความไม่แน่นอนเกี่ยวกับผลการรักษา  และการที่
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง  ตลอดจนปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ
ของครอบครัว ก่อให้เกิดความเครียดและส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อสมาชิกทุกคนในครอบครัว  
โดยเฉพาะมารดาเนื่องจากเป็นผู้ใกล้ชิดและรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเด็กมากที่สุด  เพราะเป็นผู้ที่เข้าใจ และ
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ตอบสนองต่อความต้องการต่างๆ ของผู้ป่วยเด็กได้เป็นอย่างดี มารดาแต่ละคนยังมีความสามารถ และ
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่แตกต่างกัน  เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้มารดาขาดความมั่นใจในการดูแล
เด็กขณะอยู่ในโรงพยาบาล  การเปิดโอกาสให้มารดาได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก นอกจากจะท าให้เด็ก
ได้รับการตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจแล้วยังสามารถลดความกลัวและความ
วิตกกังวลของเด็กและมารดาได้  นอกจากนี้บทบาทของมารดาจะช่วยลดความเครียด ความกลัวเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยของบุตรได้ (น้ าทิพย์ แก้ววิชิต, 2550)  ดังนั้นมารดาผู้ซึ่งต้องมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย
เด็ก ต้องตระหนักในบทบาทและสมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตร เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดมีสุขภาพแข็งแรงไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคหรือจากการรักษา และ
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
 

เหตุผลท่ีเชิญชวนมารดาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนเข้าร่วมวิจัย 
 ในการปฏิบัติการพยาบาลจากประสบการณ์ของผู้วิจัยในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด พบว่ายังมีผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งจ านวนไม่น้อยที่ต้องทุกข์ทรมานจาก
โรค การรักษาและอาการข้างเคียงของเคมีบ าบัด  และอาจเกิดอันตรายถึงชีวิตจากภาวะการติดเชื้อ  
เนื่องจากได้รับการดูแลไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอและไม่ต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอแนะจาก
มารดาว่าขาดข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง   อีกทั้งหอผู้ป่วยยังไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัดชัดเจน และไม่มีแนวทางการดูแลเพื่อบรรเทาอาการต่างๆร่วมกับผู้ป่วย
และมารดา  การใช้กระบวนการพยาบาลตามกรอบแนวคิดของโอเรมจึงท าให้พยาบาลสามารถช่วยเหลือ  
สนับสนุนให้ผู้ป่วยเด็กและมารดาสามารถดูแลตนเองได้  ซึ่งพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจะต้องให้การ
ช่วยเหลือและสนับสนุน เพื่อให้มารดาคลายความวิตกกังวล และมีความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตนใน
การดูแลบุตร     
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 10 ราย  ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยประมาณ 1 เดือน โดย
ผู้วิจัยพูดคุยกับมารดาผู้ป่วยเด็กเพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ  เมื่อมารดาตกลง  ยินดีที่จะ
เข้าร่วมโครงการวิจัย  ผู้วิจัยจะให้มารดาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมในเอกสารเข้าร่วมการวิจัย  
และให้มารดาผู้ป่วยเด็กตอบแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด (Pre-test)  ซึ่งมีจ านวนค าถามทั้งหมด 25 ข้อใช้เวลา
ประมาณ 15-20 นาที  หลังจากนั้นผู้วิจัยชี้แจงให้มารดาทราบขั้นตอนการด าเนินการทดลองว่ามารดาและ
ผู้ป่วยเด็ก จะได้รับการดูแลโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายในช่วงเวลา 8-16 น.
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เป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน  และในช่วงเวลาดังกล่าวจะมีกิจกรรมร่วมกับพยาบาลทั้งหมด 5 กิจกรรมคือ  
  กิจกรรมท่ี 1  วินิจฉัยและประเมินความสามารถของมารดา   
  กิจกรรมท่ี 2 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจัดระบบการดูแล    
  กิจกรรมท่ี 3 ก าหนดรูปแบบระบบการพยาบาลและด าเนินการปฏิบัติ   
  กิจกรรมท่ี 4 ประเมินผลลัพธ์และทบทวนการปฏิบัติ   
  กิจกรรมท่ี 5 วางแผนเพื่อดูแลต่อเนื่อง  
  ใช้เวลากิจกรรมละประมาณ 30 นาที  หลังจากเสร็จสิ้นการทดลอง ให้มารดาผู้ป่วยเด็กตอบ
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัด (Post-test) จ านวนค าถามทั้งหมด 25  ข้อใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที   
 

รายละเอียดในการเข้าร่วมการวิจัย 
 1. ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะไม่มีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับมารดาที่เข้าร่วมโครงการ แต่หาก
มารดาไม่สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้ก็ไม่มีผลต่อการรักษาของบุตร   
 2. ในกรณีที่อาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษาวิจัยแล้วเกิดความไม่สบายใจ  หรืออึดอัดใจ อาสาสมัคร
สามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา 
 3. มารดาไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายและไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนเป็นเงินให้ในการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ 
 4. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ และจะเปิดเผยผลการวิจัยเป็น
ภาพรวม และข้อมูลทั้งหมดน ามาเพื่อการวิจัยเท่านั้น 
 5. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ และสามารถ
ปฏิเสธที่จะเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มี
ผลกระทบใดๆทั้งสิ้นต่อการเข้ารับการรักษา 
 6. โครงการนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ของสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชิมหาราชินี ศูนย์วิจัยและพัฒนา ชั้น 12 อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
เบอร์โทร /โทรสาร 02-6448943 เบอร์ภายใน 02-35483333 ถึง 43 ต่อ 5210, 5211 
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ภาคผนวก ค 
 

โครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพ  
เร่ือง ผลการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยบูรณาการทฤษฎีความพร่องใน 
การดูแลตนเองของโอเรมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดของมารดา 
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โครงการอบรมเรื่อง  ผลการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยบูรณาการ 
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดของมารดา 
วันที่  14  มิถุนายน  พ.ศ. 2556  เวลา  15.00น -17.00 น. 

ณ. ห้องประชุมหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กโต สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 
หลักการและเหตุผล 
 จากสถานการณ์โรคมะเร็งเด็กในปัจจุบันได้ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ โดย
มีการปรับปรุงบริการสุขภาพให้มีคุณภาพภายใต้ค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสม  ผู้บริหารและ                       
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลจะต้องร่วมใจกันสร้างสรรค์ขึ้นตามแนวทางของวิชาชีพการพยาบาล             
ท่ีจะต้องให้ความส าคัญกับการลงทุนและประโยชน์ ท่ีจะได้รับ (Cost-Effectiveness)                 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังส่งผลต่อผู้ ป่วยเด็กและครอบครัว ในการรักษาผู้ ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งพยาบาลเป็นกลุ่มบุคลากรส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัด  
และเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีจะต้องให้การดูแลเด็กต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ บ้าน ท้ัง                        
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  การดูแลและฟื้นฟู อันจะท าให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีแม้ยามเจ็บป่วย ลดเวลาในการอยู่โรงพยาบาล ลดการสิ้นเปลืองของ
งบประมาณในการรักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายต่างๆ  แต่การท่ีผู้ป่วยเด็กจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
นั้น  มารดาซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักเป็นบุคคลส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อผู้ป่วยเด็กในการดูแล ดังนั้น
ความสามารถของมารดาจึงเป็นปัจจัยหลักท่ีส่งผลต่อสุขภาพและความเจ็บป่วยของบุตร 
 การรักษาด้วยเคมีบ าบัดเป็นวิธีท่ีถูกเลือกใช้เป็นอันดับต้นๆเนื่องจากมีการตอบสนอง
ต่อการรักษาได้ผลดีกว่าในผู้ใหญ่ แต่อาการข้างเคียงที่พบมักรุนแรงกว่าในผู้ใหญ่  เช่น 
อาการคลื่นไส้อาเจียน  เยื่อบุช่องปากอักเสบ เบ่ืออาหาร ผมร่วง การเปลี่ยนแปลงการรับรส
และอาการอ่อนเพลี้ย โดยเฉพาะการติดเชื้อในระบบต่างๆ จากการท่ีเม็ดเลือดขาวลดลง
ภายหลังได้รับเคมีบ าบัดและจากตัวโรคเอง   ท าให้มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอันตรายถึงชีวิตได้
หากได้รับการรักษาล่าช้า  และเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง  
นอกจากนี้ การเผชิญกับผลข้างเคียงของเคมีบ าบัดท่ีใช้ในการรักษา ส่งผลกระทบต่อความ
ผาสุกท้ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว 
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 เมื่อเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีอาการจากการด าเนินของโรคและการรักษา คือ
เคมีบ าบัดเกิดขึ้นและได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ เหล่านั้น แต่เนื่องจากผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งมีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีค่อนข้างจ ากัด  ท าให้ต้องพึ่งพามารดาและ
บุคลากรพยาบาลในการดูแลตนเองในเรื่องต่างๆ  เพื่อตอบสนองต่อความต้องการการดูแล
ตนเอง ซึ่งในครอบครัวมารดาคือผู้ท่ีจะท าหน้าที่ในฐานะผู้ให้การดูแล (Dependent  Care 
Agent) แก่เด็กท่ีเจ็บป่วยในครอบครัวเนื่องจากเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิดกับเด็กมากท่ีสุด (สุธิศา 
อารยพิทยา, 2533) ซึ่งในมารดาบางรายอาจรู้สึกไม่มั่นใจว่าตนเองจะสามารถให้การดูแลบุตร
ได้  ประกอบกับการท างานในหอผู้ป่วยเด็ก พยาบาลต้องมุ่งสนใจในดูแลผู้ป่วยเด็กและ
ขั้นตอนต่างๆ ในการรักษา  จึงท าให้ความสนใจในเรื่องความต้องการของมารดาหรือ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับมารดามีน้อย  ท าให้บทบาทของพยาบาลในการประเมินและ
ตอบสนองความต้องการของมารดาลดลง  จากเหตุผลดังกล่าวแสดงถึงรูปแบบหรือระบบ
บริการท่ียังไม่ต่อเนื่อง   พยาบาลจึงมีบทบาทในการช่วยเหลือมารดาเพื่อดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งได้อย่างครอบคลุม  สร้างความเชื่อมั่นให้แก่มารดา  ตามแนวคิดของโอเรม (Orem, 
2001) ท่ีให้ความส าคัญต่อความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีต้องการการพึ่งพา  เพื่อช่วยเหลือ
บุคคลท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได้ สอดคล้องกับมารดาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
วัยก่อนเรียนท่ีได้รับเคมีบ าบัดท่ีบุตรมีอาการไม่สุขสบายและทุกข์ทรมานจากโรคและ
อาการข้างเคียงของเคมีบ าบัด   มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  มีความพร่องใน
การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ  และต้องพึ่งพามารดาเป็นผู้กระท าแทน    
 การอบรมครั้งนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจในแนวคิด วิธี
ปฏิบัติการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยบูรณาการทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเรม เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนท่ีได้รับเคมีบ าบัด  ตอบสนองความต้องการ
ของผู้รับบริการและผู้ดูแล 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อสร้างความเข้าใจในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพตามรูปแบบการจัดการการ
พยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม    
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 2. เพื่อเพิ่มทักษะและความรู้ในเรื่องรูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม  ให้กับพยาบาลวิชาชีพ 
 

วิธีการด านินงาน 
 เป็นการบรรยายและสัมนาการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม    
 

ก าหนดวันและเวลา    วันท่ี  14  มิถุนายน  พ.ศ. 2556  เวลา 15.00น - 17.00 น.   
 

สถานที ่     ห้องประชุม หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กโต  
      สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 

วิทยากร     ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวรรณา  อนุสันติ 
 

กลุ่มเป้าหมาย   
 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ในหอผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ส.8 เอ สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี จ านวน 3 ท่าน 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.   พัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ ให้สามารถแสดงบทบาทวิชาชีพได้อย่าง
เหมาะสมในการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของ
โอเรม    
 2.  พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติการจัดการการพยาบาลโดยบูรณาการทฤษฎีความ
พร่องในการดูแลตนเองของโอเรม  ในการบริการมารดาท่ีดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาววัยก่อนเรียน 
 3.  มารดาที่ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียน ได้รับการบริการท่ี
สอดคล้องกับความต้องการ 
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ก าหนดการอบรม 
เรื่อง  ผลการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยบูรณาการทฤษฎีความพร่อง 
ในการดูแลตนเองของโอเรมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัดของมารดา 
วันที่ 14 มิถุนายน พ.ศ. 2556  เวลา 15.00 น. - 17.00 น. 

ณ ห้องประชุมหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กโต สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
…………………………………………………………………………………….. 

 
 15.00-15.15 น. ลงทะเบียน  
 15.15 -16.15 น. บรรยาย เรื่อง “ผลการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดย

บูรณาการทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมต่อ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนท่ีได้รับเคมีบ าบัดของมารดา” 

              โดยผู้ช่วยศาสตราจารย์.ดร.สุวรรณา อนุสันติ 
 16.15 -17.00 น. สัมมนาการใช้คู่มือการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี

ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมของมารดาท่ีดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนท่ีได้รับเคมี
บ าบัด 

                                          โดย นางสาว พรทิพย์  แพกระจ่าง 
      สรุปผลและปิดการสัมมนา   
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ภาคผนวก ง 
 

คู่มือการปฎิบัติงานรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ 
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม 
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คู่มือการปฎิบัติงาน 

รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช ้
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม 

 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
พรทิพย์  แพกระจ่าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา  ผศ.ดร.สุวรรณา  อนุสันต ิ

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลยุส ์
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ค าน า 
 
 

คู่มือการปฎิบัติงานตามรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเรม  เป็นเอกสารที่จัดท าขึ้นประกอบการวิจัยเร่ือง ผลการใช้รูปแบบการจัดการ                    
การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
มารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาล
ศาสตร์  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  ผู้วิจัยจัดท าขึ้นจากการค้นคว้าต ารา วารสาร  เอกสารทางวิชาการ  
การศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้น ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญในด้านที่เกี่ยวข้อง  ค าแนะน าของอาจารย์                 
ที่ปรึกษา  และผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละสาขา  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน  
ในการทบทวนการศึกษาข้อมูลก่อนการวิจัย  ทบทวนขณะด าเนินการวิจัย และในระหว่าง                       
การปฏิบัติงาน  มุ่งเน้นให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย  ผู้รับบริการและวิชาชีพพยาบาล 

 
      พรทิพย์  แพกระจ่าง 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต     
            สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
   คณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
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สารบัญ 
 

    หน้า  
วัตถุประสงค์   1 
วิธีการใช้คู่มือ   1 
คุณลักษณะของผู้ใช้เคร่ืองมือ  2
ส่วนประกอบของคู่มือ 
 1. รูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแล 

     ตนเองของโอเรมทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม  3 

 2. ขั้นตอนการปฏิบัติตามรูปแบบ 

  2.1 ขั้นตอนการปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ 

              ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม  13 

  2.2 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการจัดการ 

       การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม  28 

 3. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

  3.1 บทบาทหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าทีม 35 

  3.2 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ  36 

 บรรณานุกรม  37 
 ภาคผนวก  ก  รายละเอียดกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 
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การน าแนวคิดทฤษฎีมาใช้ในรูปแบบการจัดการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
 

แบบแผนการให้จัดการการพยาบาลที่เป็นชุดของกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดท าเป็นคู่มือปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมทั้ง 3 ทฤษฎีย่อย
คือทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care) ช่วยเหลือมารดาในการดูแลตนเองเร่ืองการ
ค้นหาสาเหตุที่มารดาไม่สามารถ ควบคุมปัจจัยต่างๆที่ท าให้อาการของผู้ป่วยเด็กรุนแรงขึ้น   โดย
ใช้ทฤษีความพร่องในการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care Deficit) พยาบาลจะเป็นผู้เข้ามาช่วย
มารดาในการค้นหาความต้องการการดูแล  ช่วยพัฒนาความสามารถกระท าให้ในส่วนที่เป็นความ
รับผิดชอบของพยาบาล  อธิบายให้เข้าใจถึงสภาวะของผู้ป่วยอย่างเฉพาะเจาะจง  และช่วยมารดาใน
เร่ืองที่ต้องตัดสินใจกระท าเอง โดยใช้ วิธีช่วยเหลือคือ กระท าแทน  ชี้แนะ สนับสนุน ส่งเสริม  และ
จัดสิ่งแวดล้อมให้มีบรรยากาศการเรียนรู้ไปสู่การปฏิบัติ  ตามทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory 
of Nursing System) โดยใช้ทั้งระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทนบางส่วนและระบบสนับสนุน
และให้ความรู้ที่เหมาะสมกับมารดา  ตามคู่มือการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลในการดูแล
มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบ าบัดที่บูรณาการทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเรม (Orem, 2001) และแนวคิดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่
ได้รับเคมีบ าบัด น ามาจัดขึ้นเป็นกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วยกิจกรรมต่อไปนี้ (ดังรายละเอียด
ในตาราง)   
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 



ตารางท่ี 2  แสดงกิจกรรมตามรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม 

ชื่อกิจกรรม พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบรกิารการพยาบาล ผลลพัธ ์ เอกสารที่ต้องใช ้  

  
   

1.ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคณุลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ไดก้ าหนดไว้แล้ว
มอบหมายให้หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าเวร 
2.  หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าเวรมอบหมายผู้ป่วยให้แก่พยาบาลวิชาชพีที่
คัดเลือกให้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 3 คนโดยดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับ
จนถึงวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
3.ผู้วิจัยพูดคุยท าความเขา้ใจกับพยาบาลวิชาชพีให้เขา้ใจว่างานทั้งหมด
ประกอบด้วยกิจกรรมตา่ง  ๆ5 กิจกรรม ที่ต้องปฏิบัติกับกลุ่มตัวอย่างโดยไม่
เก่ียวข้องกับผู้ป่วยรายอื่น และเริม่ด าเนินกิจกรรมตั้งแต่เวลา 08.00 น.-16.00น. ตาม
ขั้นตอนต่อไปน้ี 
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พบครั้งที ่1 
 
 
 
วันที่ 1 กิจกรรมที ่1   
 วินิจฉัยและประเมิน
ความสามารถของมารดา  
 

วันแรกของการนอนโรงพยาบาล (พบครั้งที่ 1) ใชเ้วลาประมาณ 30-40 นาที แบ่ง 
เป็น 2 ช่วงเวลา 8.00-12.00น. ใช้เวลาประมาณ 20 นาทีโดยเลือกผู้ป่วยรับใหม่ที่เข้า
มานอนรักษาในโรงพยาบาลเพื่อให้เคมีบ าบัด  และปฏิบัติดังน้ี 
กิจกรรมที ่1 วินิจฉัยและประเมินความสามารถของมารดา  
1.1 ผู้วิจัยกล่าวสวัสดีทักทายผู้ปว่ย แนะน าตนเอง และพูดคุยซักถาม อาการและ
อาการแสดง ความสุขสบายทั่วไป เพื่อสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ (ใช้
เวลาประมาณ 5 นาท)ี  
1.2 ผู้วิจัยซักถามผู้ป่วยเก่ียวกับอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาลประวัติการเจ็บป่วย 
 

เพื่อท าให้ผู้ป่วยและมารดา
เข้าใจถึงเหตผุลในการปฏิบัติ
และมารดาผู้ป่วยเด็กมีความ
ไว้วางใจต่อพยาบาลวชิาชีพ
ที่ได้รับมอบหมาย 
 

ใบมอบหมายงาน Assignment 
เวชระเบียนผู้ป่วย 
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ตารางท่ี2  แสดงกิจกรรมตามรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม (ต่อ) 

ชื่อกิจกรรม พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบรกิารการพยาบาล ผลลพัธ ์ เอกสารที่ต้องใช ้  

 ปัจจุบันและอดีตอย่างคร่าว  ๆผลกระทบของ ภาวะการเจ็บป่วยต่อการปฏิบัต ิ
กิจวัตรประจ าวัน ความรู้สึกที่มีต่อโรคและการ ตดัสินใจในการเขา้รับการรักษา 
(ใช้เวลา 5 นาที)  
1.3 ให้ข้อมูลแก่มารดาเพื่อใหค้รอบครัวเข้าใจทางเลือกในการรักษา การ
พยากรณโ์รค การด าเนินโรค   การวางแผนการรักษา  ขั้นตอนและวิธีการในการ
รักษาและอาการเปล่ียนแปลงที่อาจเกิดขึ้นตามความเป็นจริง ซึ่งเปน็การให้
ข้อมูลที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความชัดเจนและเขา้ใจได้ถูกต้องตรงกันภายหลัง
รับทราบข้อมูลจากแพทย์แล้ว 
1.4 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยตามแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ตามกรอบแนวคิดความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม 
1.5  ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อน
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด และให้ตอบแบบสอบถามเป็นการประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองครั้งที่ 1 (ใช้เวลาประมาณ10-15 นาที) 
1.6 ผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบถึงกิจกรรม  พร้อมทั้งแจกคู่มือการปฏิบัติตัว       
ส าหรับผู้ป่วยที่ไดร้ับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั พร้อมทั้งชี้แจง ก าหนดเวลานัด
หมายตาม ตารางเวลากิจกรรม เพือ่ให้ผู้ป่วยรับทราบ 
 
 

 
 
 
พยาบาลวชิาชีพที่ได้รับ
มอบหมายตามความรู้
ความสามารถและ
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยเด็ก
และมารดาสามารถสร้าง
ความไว้วางใจและรวบรวม
ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยเด็ก
และครอบครัวไดต้าม
เป้าหมาย เพื่อน าข้อมูลไป
ประกอบการวางแผน 

 
 
 
แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดาใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาววัยก่อนเรียนที่ไดร้ับเคมี
บ าบัด (Pre-test) 
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ตารางท่ี2  แสดงกิจกรรมตามรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม (ต่อ) 

ชื่อกิจกรรม พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบรกิารการพยาบาล ผลลพัธ ์ เอกสารที่ต้องใช ้  

กิจกรรมที ่2 วิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อจัดระบบการดูแล    

กิจกรรมที ่2 เป็นขั้นตอนของการรวบรวมขอ้มูลของผู้ป่วยและข้อมูลอื่นที่
เก่ียวข้อง หรือมีผลต่อการดูแลตนเองของบุคคล เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยการ
พยาบาลดังน้ี 
1. การรวบรวมข้อมูลปัจจัยพื้นฐานต่าง  ๆของเด็ก มารดา และครอบครัว (Basic 
Conditioning Factors: BCF) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  และมีผลต่อการดูแลเด็กโดยตรง 
ได้แก่ อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ สังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณ ีสภาพที่อยู่
อาศยั ระบบครอบครัว แบบแผนการด า เนินชีวิต ภาวะ สุขภาพ ระบบบริการ
สุขภาพ แหล่งประโยชน์  
2. ประเมินความพร่องในการดูแลตนเองตามข้อมูลที่เก็บบันทึก                                            
3. เขยีนข้อวินิจฉัยการพยาบาลและระบบการพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องการคือ ระบบ
ทดแทนทั้งหมด (Wholly Compensatory Nursing System) ระบบทดแทน
บางส่วน (Partly Compensatory Nursing System) และ ระบบสนับสนุนและให้
ความรู ้(Educative Supportive Nursing System) 

 แบบบันทึกข้อมูลตามกรอบ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 
คู่มือดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับเคมี  
ประกอบด้วยความรูเ้ก่ียวกับ
โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวการ
วินิจฉัยโรค การรักษาผลขา้งเคียง
ของเคมีบ าบัด  การดูแลเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวขณะ
ได้รับเคมีบ าบัดส าหรับมารดา 
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วันที่ 2                            
กิจกรรมที ่3  ก าหนดรูป 
แบบระบบการพยาบาลและ
ด าเนินการปฏิบัต ิ

กิจกรรมที ่3 โดยน าแผนการพยาบาลที่วางไว้ไปปฏิบัติร่วมกันระหว่างพยาบาล
และมารดาหรือสมาชิกในครอบครัวให้บรรลุตาม 
1. ผู้วิจัยศึกษารายละเอียดของผู้ปว่ยเด็กที่ได้รับเคมีบ าบัดจากใบค าสั่งและเวช
ระเบยีน และแบบบันทึกการให้ยา 
 

มารดาผู้ป่วยเด็กได้รับข้อมูล
และเก่ียวกับเคมีบ าบัดอาการ 
ข้างเคียงและอาการผิดปกติ
ตามชนิดที่ไดร้ับ 

คู่มือการใชรู้ปแบบการจัดการ
การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความ
พร่องในการดูแลตนเองของ
โอเรม 
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ตารางท่ี  แสดงกิจกรรมตามรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม (ต่อ) 

ชื่อกิจกรรม พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบรกิารการพยาบาล ผลลพัธ ์ เอกสารที่ต้องใช ้  

 2. ผู้วิจัยพูดคุยกับมารดาในเรื่องแผนการรักษาต่อเน่ือง เพื่อความเขา้ใจที่ตรงกัน 
และทบทวนว่าเรื่องใดที่มารดาตอ้งการข้อมูลสนับสนุนเพิ่มเติม   
3. ประเมินอาการผดิปกติขณะไดร้ับเคมีบ าบัดเช่นอาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการ 
Anaphylactic shock  และประเมินบริเวณหลอดเลือดที่ให้เคมีบ าบดั รวมทั้งให้
ข้อมูลแก่มารดาในการประเมินสิง่ผิดปกติ 
4. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้มารดาได้ซกัถามปัญหาและข้อสงสยัหรือสิ่งที่ไม่เข้าใจ
ในเรื่องการดูแลสุขภาพบุตร หรอืพูดคุยข้อสงสัยที่เคยสอบถามครั้งก่อน 
5. หลังไดร้ับเคมีบ าบัดครบขั้นตอน  ผู้วิจัยประเมินสภาพรา่งกายและอาการ
ทั่วไป รวมทั้งสัญญาณชีพตา่ง  ๆและให้ค าแนะน าแก่มารดาโดยการสอนการ
ชี้แนะ การสนับสนุนและการสรา้งสิ่งแวดล้อม เช่น การแนะน าหรือสาธิตและ
ให้มารดาฝึกปฏิบัติในเรื่องที่มารดาสงสยัและต้องการ  เพื่อให้มารดาเข้าใจและ
มีความเชือ่ม่ันที่จะให้การดูแลบตุรมากขึ้น 

 คู่มือดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับเคมี  
ประกอบด้วยความรูเ้ก่ียวกับโรค 
มะเร็งเม็ดโลหิตขาวการวินิจฉัย 
โรค การรักษาผลขา้งเคยีงของเคมี
บ าบัด  การดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ด
โลหิตขาวขณะได้รับเคมีบ าบัด
ส าหรับมารดา 
3.ใบค าสั่งการรักษา 
4.ใบบันทึกการให้เคมีบ าบัด 
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วันที่ 3                              
กิจกรรมที ่4  ประเมิน            
ผลลัพธ์และทบทวนการ
ปฏิบัติ 

กิจกรรมที ่4  แลกเปล่ียนข้อมูลและสร้างบรรยากาศการเรยีนรู้ ภายหลังจากได้รับ
เคมีบ าบัดครบขั้นตอนแล้ว เตรียมการจ าหน่ายผู้ป่วย  แพทย์จะนัดผู้ป่วยมาตรวจ
รักษาในครั้งต่อไปอีก 3 สัปดาห ์  พยาบาลเปิดโอกาสให้มารดาแสดงความรู้สึก
ต่อการเข้าร่วมกิจกรรมรวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ  เพื่อเป็นการแลกเปล่ียนข้อมูล
และสรา้งบรรยากาศของการเรียนรู้ที่มีส่วนร่วม 

มารดาผู้ป่วยเด็กมีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกับอาการ
ข้างเคียงและอาการผิดปกติ  
รวมทั้งการดูแลเม่ือกลับไป
อยู่บ้าน  พร้อมส าหรับ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ใบวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย(มี
อยู่แล้ว) 
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ตารางท่ี 2  แสดงกิจกรรมตามรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม (ต่อ) 

ชื่อกิจกรรม พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบรกิารการพยาบาล ผลลพัธ ์ เอกสารที่ต้องใช ้  

 1. ประเมินผู้ป่วยเด็กและมารดาว่ามีความพร้อมในการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยู่
บ้านหรือไม่ และทบทวนการดูแลตามคู่มือแก่มารดาอีกครั้งเพื่อให้มารดาจดจ า
และม่ันใจมากขึ้น 
2. ให้ค าแนะน า ข้อมูลรวมทั้งสาธิตกิจกรรมในกรณีที่มารดาผู้ป่วยเด็กต้องการ
เพิ่มเติม  เช่นมารดาต้องการเรียนรู้วิธีการตรวจสอบและประเมินชอ่งปาก 
หลังจากน้ันประเมินความเข้าใจในการปฏิบัติของมารดา  จนมารดาผู้ป่วยเด็ก
เข้าใจและม่ันใจ 
3. หลังจากน้ันผู้วิจัยทบทวนแผนการดูแลกับมารดาอีกครั้งว่าถูกตอ้งหรือไม่
รวมทั้งแนะน าในการปฏิบัติตัว 
วิธีปฏิบัติตัวเมื่อแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน 
1. ท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติแต่หลีกเล่ียงการท างานหนักและพักผ่อนให้
เพียงพอ 
2. ออกก าลังกายอย่างเหมาะสมและสม่ าเสมอ   
3. รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครั้งละน้อย  ๆแต่บ่อยครั้งในระยะที่มีอาการ
คล่ืนไส้ หรืออาเจียน และดื่มน้ าไม่น้อยกว่าวันละ 2 – 3 ลิตร                                                                                             
4. หลีกเล่ียงการไปในสถานที่แออัด เช่นโรงภาพยนตร์ และหลีกเล่ียงการเขา้ใกล้
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อต่าง เๆช่นไข้หวัดวัณโรคปอดโรค เริม   
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ตารางท่ี 2  แสดงกิจกรรมตามรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม (ต่อ) 

ชื่อกิจกรรม พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบรกิารการพยาบาล ผลลพัธ ์ เอกสารที่ต้องใช ้  

 5. ภายหลังได้รับเคมีบ าบัดประมาณ 2 สัปดาห์จะเป็นระยะที่ภูมิต้านทานลดลง
มากที่สุดมารดาและผู้ป่วยต้องระวังและป้องกันอาการแทรกซ้อนต่าง  ๆเช่น การ
ติดเชื้อ อาการไข้ อาการเลือดออกรวมทั้งปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ และ
รับประทานยาตามแพทย์สั่งอยา่งสม่ าเสมอที่ส าคัญ จะต้องกลับมารับเคมีบ าบัด
ตามแพทย์นัดในกรณีที่มีอาการผดิปกติ เช่น มีไข้ หนาวสั่น มีเลือดออกท้องเสีย 
คล่ืนไส้อาเจียนมาก ควรรีบมาโรงพยาบาลทันที ไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด 
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วันที่ 3                             
กิจกรรมที ่5  วางแผนเพื่อ
ดูแลต่อเน่ือง   

กิจกรรมที ่5    
1.ผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพได้ประชุมปรึกษาหลังจากการใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม เพื่อค้นหา
ปัญหาและอุปสรรคระหว่างที่ใชรู้ปแบบน้ี   รวมทั้งทบทวนปัญหาและความ
ต้องการในการช่วยเหลือผู้ป่วยเดก็และมารดาต่อเน่ืองที่บ้านโดยการโทรศพัท์
ติดตาม  หรือเม่ือมารดาโทรศัพทม์าขอความช่วยเหลือเพื่อเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติ   
2. แนะน าแหล่งประโยชน์หรือชอ่งทางใน การหาข้อมูลและความ  ช่วยเหลือใน
กรณีฉุกเฉินแก่มารดา 
3. ให้ตอบ แบบสอบถามเป็นการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองครั้งที่ 2 เม่ือ
ผู้ป่วยเด็กและมารดากลับมารับการรักษาในโรงพยาบาลหลังจากครั้งแรก 21 วัน 
                                                                      

  
 
 
 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของมารดาในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
วัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด 
(Post-test) 
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ภาคผนวก จ 
 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
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Case ID………. 

  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนท่ีได้รับเคมีบ าบัดของมารดา  

ตอนท่ี 1  แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของมารดาและผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนท่ีได้รับ
เคมีบ าบัด  
กรุณาท าเคร่ืองหมาย หรือกรอกข้อมูลลงในช่องว่างท่ีก าหนดในแต่ละข้อค าถามต่อไปนี้ให้สมบูรณ์  

  1. ปัจจุบันท่านมีอายุ...................ป ี 
2. นับถือศาสนา 
  พุทธ    คริสต์    

อิสลาม   อ่ืนๆ ระบุ ............................................ 
3. สถานะภาพการสมรส 

คู ่    หม้าย                     
หย่า   อ่ืนๆ ระบุ ............................................  

4. ระดับการศึกษา  
 ต่ ากว่าปริญญาตรี   ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี   อ่ืนๆ  

5. ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพ  
แม่บ้าน /พ่อบ้าน รับราชการ 
      รับจ้าง   ค้าขาย
เกษตรกร   อ่ืนๆ......................... 

6. รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน  
พอใช้    ไม่พอใช้ 

7.  ปัจจุบันบุตรของท่านมีอายุ ........... ปี เป็นบุตรคนที่ .................  
8.   บุตรของท่านเป็นเพศ  

ชาย    หญิง  
9. ระยะเวลาที่บุตรของท่านได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว..... ป ี....... เดือน  
10. จ านวนคร้ังที่มารับเคมีบ าบัด ......... คร้ัง  
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อน
เรียนท่ีได้รับเคมีบ าบัด  
 

แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบถึงระดับความมั่นใจของท่านในการ
ปฏิบัติการดูแลบุตรที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนที่ได้รับเคมีบ าบัด ขอให้ท่านอ่านข้อความ
แต่ละข้อทางด้านซ้ายมือ  แล้วพิจารณาว่าในการดูแลบุตรของแต่ละข้อนั้น  ท่านมีความมั่นใจใน
ความสามารถของตัวท่านเองว่าจะปฏิบัติการดูแลนั้นๆได้ส าเร็จมากน้อยเพียงใด  จากนั้นใส่เคร่ืองหมาย 
ลงในช่องทางขวามือที่ตรงกับความรู้สึกของท่านเพียงช่องเดียว โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดังนี้  
         
 ไม่มั่นใจเลย  หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกไม่มั่นใจเลยว่าจะสามารถปฏิบัติการดูแล  

    ในข้อนั้นได ้ 

 มั่นใจน้อย  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกมั่นใจเพียงเล็กน้อยว่าจะสามารถ ปฏิบัติการดูแล 

ในข้อนั้นได ้                                                                                      

 มั่นใจปานกลาง หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกมั่นใจปานกลางว่าจะสามารถปฏิบัติการดูแล 

ในข้อนั้นได ้                                                                                   

 มั่นใจมาก  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกมั่นใจ เป็นส่วนมากว่าจะสามารถปฏิบัติการดูแล 

ในข้อนั้นได ้                                                                                      

 มั่นใจมากท่ีสุด หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกมั่นใจอย่างเต็มที่ว่าจะสามารถปฏิบัติการดูแลใน 

ข้อนั้นได้ส าเร็จ 
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1. ด้านการดูแลบุตรเพื่อควบคุมโรค 

ล าดับ ข้อความ ตรงกับความเป็นจริงท่ีเกิดท่ีเกิดขึ้นกับตัวท่าน 

มาก
ท่ีสุด
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

1  มั่นใจว่าสามารถบอกเกี่ยวกับอาการและอาการ
ส าคัญของโรคนี้ได้  

     

2 มั่นใจว่าสามารถดูแลบุตรขณะได้รับเคมีบ าบัดได้
จนสิ้นสุดการรักษา 

     

3 มั่นใจว่าสามารถสังเกตอาการผิดปกติ เช่น หายใจ
เร็วหอบเหนื่อย  แน่นหน้าอก มีผื่นคันตามตัว   

     

4 มั่นใจว่าสามารถดูแลไม่ให้เด็กเล่นคลุกคลีหรือ
ใกล้ชิดกับคนที่เป็นหวัดมีไข ้ไอ จาม   

     

5 มั่นใจว่าสามารถจะดูแลและจัดหาอาหารที่
เหมาะสม     

     

6 มั่นใจว่าสามารถสังเกตแุละดูแลบริเวณเส้นเลือดที่
ให้เคมีบ าบัด  

     

7 มั่นใจว่าเมื่อบุตรได้รับยากลับไปรับประทานที่
บ้าน    

     

8 มั่นใจว่าสามารถพาบุตรมารับการรักษาตามนัด       

9 มั่นใจว่าสามารถดูแลบุตรให้ได้รับอาหารที่มี
คุณค่า  

     

10 มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติตามค าแนะน า       

11. มั่นใจว่าเมื่อบุตรมีอาการไข้  สามารถใช้วิธกีาร
เช็ดตัวลดไข้เพื่อลดไข้และบรรเทาอาการได้ 

     

12. มั่นใจว่าสามารถสังเกตอาการที่แสดงถงึการติด
เชื้อเช่นมีไข้ ไอ มีเสมหะหายใจเหนื่อย ท้องเสียได้ 

     

13 มั่นใจว่าเมื่อบุตรเจ็บปาก  เป็นแผลในปาก  
สามารถจะดูแลจัดหาอาหารที่เหมาะสมแก่บุตรได้ 
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2. ด้านการป้องกันและบรรเทาอาการแทรกซ้อนและผิดปกติต่างๆ 

ล าดับ ข้อความ ตรงกับความเป็นจริงท่ีเกิดท่ีเกิดขึ้นกับตัว
ท่าน 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

14 มั่นใจว่าเมื่อเห็นริมฝีปากของบุตรแห้ง ลอกเป็นขุย 
สามารถดูแลให้บุตรของท่านดื่มน้ าหลังอาหาร 
หรือ ระหว่างมื้ออาหาร 

     

15  มั่นใจว่า สามารถดูแลบุตรให้ใส่หน้ากากทุกคร้ัง
เมื่อออกไปที่ชุมชนเช่นห้างสรรพสินค้า  หรือ
แหล่งชุมชนที่มีคนจ านวนมาก 

     

16  มั่นใจว่า สามารถดูแลบุตรในการป้องกันภาวะ
เลือดออกจากของมีคมหรือการกระทบกระแทก 
หกล้ม 

     

17  มั่นใจว่า สามารถดูแลบุตรใหท้ าความสะอาดช่อง
ปากด้วยการแปรงฟันหรือ บ้วนปากทุกคร้ังหลัง
อาหารเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

     

18  มั่นใจว่า สามารถค้นหาแหลง่ช่วยเหลือ หรือ
สนับสนุนเพื่อเกิดอาการผิดปกติหรือภาวะฉุกเฉิน
เกิดขึ้นแก่บุตร 

     

19  มั่นใจว่าสามารถดูแลบุตรให้มพีัฒนาการตามวัย
เช่นช่วยใส่เสื้อผ้า ตักข้าวรับประทานเอง 

     

20  มั่นใจว่าสามารถจัดการเล่นที่เหมาะสมกับวัย  
ส่งเสริมให้บุตรมีพัฒนาการเช่น  วาดภาพระบายสี  
และเปิดโอกาสให้เล่นกับเด็กวยัเดียวกัน  

     

21  มั่นใจว่า สามารถส่งเสริมให้บตุรท ากิจกรรม
ต่างๆด้วยตนเอง เช่น จับช้อนรับประทานอาหาร  
แต่งตัวเอง  เป็นต้น 
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2. ด้านการป้องกันและบรรเทาอาการแทรกซ้อนและผิดปกติต่างๆ 

ล าดับ ข้อความ ตรงกับความเป็นจริงท่ีเกิดท่ีเกิดขึ้นกับตัว
ท่าน 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

22  มั่นใจว่าสามารถติดตามการเจริญเติบโตเช่น
น้ าหนัก  ส่วนสูงและพัฒนาการเพื่อเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์ปกต ิ

     

       
3. ด้านพัฒนาการตามวัย  
ล าดับ ข้อความ ตรงกับความเป็นจริงท่ีเกิดท่ีเกิดขึ้นกับตัว

ท่าน 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

23 มั่นใจว่า จะไม่แสดงอารมณ์โกรธ  หรือหงุดหงิด
เมื่อบุตรของท่านงอแง  ร้องไห้เสียงดัง  หรือไม่
ยอมร่วมมือ เพื่อไม่ให้กระทบต่อพัฒนาการด้าน
อารมณ์ของบุตร 

     

24 มั่นใจว่า สามารถติดตามแผนการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง  แม้ว่าท่านจะมีภาระงานรับผิดชอบมาก
เพียงใด 
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ภาคผนวก ฉ 
 

หนังสือเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ซ 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย และ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาด าเนินการวิจัย 

และเก็บรวมรวบข้อมูลวิจัย 
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ประวัติผู้วิจัย 
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วัน เดือน ปี เกิด                                   3  กันยายน  2508 
 

สถานที่เกิด                                         จังหวัดนครสวรรค์  ประเทศไทย 
 

ประวัติการศึกษา                                  ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์ 
         วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีล าปาง 

         ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

       คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างานปัจจุบัน         พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
แผนกผู้ป่วยอายุรกรรมไม่ติดเชื้อหอผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
(สถาบัน 8 เอ) 
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