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บทคดัย่อ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของมารดา ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฏีการดูแลของสแวนสัน กลุ่มตวัอย่างคือมารดาท่ีมีบุตรอายุ 1-3 ปี ท่ีบุตรป่วยเป็น
โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวและไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัในโรงพยาบาลของรัฐระดบัตติยภูมิ จ านวน 10 ราย เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลองคือ รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฏีการดูแลของสแวนสัน (Swanson, 1993) โดยจดัท าคู่มือการปฏิบติังานส าหรับพยาบาล
วิชาชีพ เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้สมารถนะแห่งตนของมารดา (Bandura, 1997) 
โดยเคร่ืองมือทั้งหมดไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่านและตรวจสอบความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.92 
การเก็บขอ้มูลแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ก่อนและหลงัการใชเ้คร่ืองมือ (Pretest-posttest) ผลคะแนนท่ีได้วิเคราะห์ค่าเฉล่ีย      
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบโดยใช ้Wilcoxon Signed-Rank test 

 

ผลการศึกษาพบว่า ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา ก่อนการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาล
ส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฏีการดูแลของสแวนสัน ส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัมาก และระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการอยู่ในระดบัมากท่ีสุด 
เม่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา หลงัจากใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาใน          
การดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฏีการดูแลของสแวนสันสูงกว่าก่อนการทดลอง          
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ABSTRACT 
 

This quasi experimental research study had the objective to comparison the level of self-efficacy of mothers 
before and after using the nursing service model for mothers who cared children with acute lymphoblastic leukemia 
on chemotherapy that integrated SWANSON caring theory on self-efficacy of mothers. The samples composed of 10 
mothers who had the children with the aged 1-3 years old with leukemia and chemotherapy for treatment in tertiary 
hospital. The instruments composed of the nursing service model for mothers who care children with acute 
lymphoblastic leukemia on chemotherapy that integrated SWANSON (Swanson, 1993) caring theory on self-efficacy of 
mothers by preparing in the manual of the nurses and questionnaire of self-efficacy of mothers (Bandura, 1997). All 
instruments were test the content validity and reliability with 3 expertise and the result showed Cronbach’s Alpha 
Coefficient at 0.92. The data collection process was divided into 2 parts that were before and after using instruments 
with Pretest-posttest. Data analysis was proposed with mean, S.D, and comparing data with Wilcoxon Signed-Rank 
test. 

 

The result was shown that  the perceive of self-efficacy of mothers before using the  nursing service model 
for mothers who cared children with acute lymphoblastic leukemia on chemotherapy  that integrated SWANSON 
caring theory was at good level and the perception of self-efficacy of mothers after using the model was at very good 
level .When comparison the perception of self-efficacy of mothers with the before and after using the model for 
mothers who cared children with acute lymphoblastic leukemia on chemotherapy  that integrated SWANSON found 
that after using the model was higher than before using the model with the significant statistic at p-value 0.05.   
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย ์เป็นความรู้สึกนึกคิดในการตัดสิน
ความสามารถ และควบคุมตนเองในการปฏิบติัไปสู่เป้าหมายตามท่ีคาดหวงั (Bandura, 1997) การรับรู้
สมรรถนะของตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการทางความคิดท่ีเช่ือมโยง ระหว่างความรู้และ                 
การกระท า โดยอธิบายไดว้า่ ถา้บุคคลเช่ือวา่ตนเองมีสมรรถนะท่ีจะกระท าพฤติกรรมหน่ึงๆ ได ้แมจ้ะมี
อุปสรรคอยา่งไรก็จะยอมอดทนท าต่อไปจนประสบความส าเร็จให้ไดใ้นท่ีสุด (ทศันี  ประสบกิตติคุณ, 
2544) ครอบครัว เป็นสถาบนัทางสังคมท่ีส าคญัท่ีสุดสถาบนัหน่ึง บุคคลในครอบครัวมีความสัมพนัธ์
และความผูกพนักนัอยา่งใกลชิ้ด มารดาเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการดูแล สามารถตอบสนองความตอ้งการ
ของบุตรได้ทั้ งร่างกายและจิตใจ มารดาเป็นผูใ้กล้ชิดผูกพนักับบุตรรู้ความหมายท่ีบุตรแสดงออก             
ไดดี้กวา่ผูอ่ื้น จึงเป็นผูท่ี้ไวต่อความตอ้งการของบุตร ขณะเดียวกนับุตรก็ตอ้งการความอบอุ่นจากมารดา 
(สุมล  อมรปิยะกฤษฐ์, 2552; นันทพร เจริญผล, 2548; Wong, 2000; Schepp,1992) เม่ือบุตรเกิดการ
เจ็บป่วยเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จะเกิดความบัน่ทอนก าลงัใจของคนในครอบครัว (นนัทพร เจริญ
ผล, 2548) โดยเฉพาะเม่ือป่วยดว้ยโรคท่ีรุนแรง เช่น โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มารดาและคนในครอบครัว
จะเกิดความต่ืนตระหนก เกิดความวิตกกงัวลกบัความรุนแรงของโรคท่ีเป็น เกิดกลวัการรักษา หรือกลวั
การจากไปของเด็ก ยิ่งตอ้งรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ซ่ึงมีผลขา้งเคียงท่ีท าให้เกิดความไม่สุขสบาย  และภาวะ
เจ็บป่วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ถา้มารดาซ่ึงเป็นผูดู้แลบุตรขณะนอนพกัรักษาตวัไม่เขา้ใจ
วิธีการปฏิบติัตวัต่อบุตรท่ีป่วยด้วยโรคน้ี อาจท าให้การปรับตวัเป็นไปไม่ดี หรืออาจมีพฤติกรรมการ
เล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสมเช่น อาจดูแลบุตรอย่างตามใจหรือปกป้องบุตรมากเกินไปจะส่งผลให้บุตรได้รับ
การรักษาไม่ต่อเน่ือง (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2553; ปราณี จินตสุ์ภาวงศ,์ 2547)  
 ดงันั้นการสนบัสนุนส่งเสริมให้มารดามีสมรรถนะในการดูแลบุตร ให้มารดามีความสามารถใน
การปฏิบติัตนได้อย่างถูกต้อง และมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรด้วยตนเองจะมีผลดีต่อผูป่้วยทั้ งทาง
ร่างกายและจิตใจ ส าหรับตวัเด็กผูป่้วยเอง ซ่ึงเป็นเด็กก่อนวยัเรียนจดัเป็นกลุ่มท่ีตอ้งพึ่งพาผูเ้ล้ียงดูในการ
ใหก้ารดูแล และปกป้อง เป็นวยัท่ีตอ้งไดรั้บการคุม้ครองจากบิดามารดาและบุคคลผูใ้กลชิ้ด เน่ืองจากเด็ก
ในวยัน้ียงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้(มตัติกา  เทพยานต,์ 2553) การเจบ็ป่วยยงัส่ง ผลกระทบต่อเด็ก
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ การพาเด็กมาโรงพยาบาล ท าใหเ้ด็กเกิดความหวาดกลวัในส่ิงแวดลอ้ม



2 
 

ใหม่ๆ ท่ีไม่คุน้เคย กลวัการถูกแยกจากพ่อแม่และคนเล้ียงดู ความวิตกกงัวล ความรู้สึกไม่สุขสบาย  เป็น
ความรู้สึกในด้านลบ  และส่งผลต่อพฤติกรรมในด้านลบได้ด้วย เช่นไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 
และขณะรักษาอาจมีผลขา้งเคียงของเคมีบ าบดัยงัท าให้ผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน อ่อนเพลียไม่มีแรง 
เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า ท าให้รับเช้ือโรคต่างๆ ไดง่้ายข้ึน (กนิษฐา จอดนอก, 2554; พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 
2552; วิชัย ประยูรวิว ัฒน์  และคณะ, 2550; จิ รัญญา  พานิชย์ , 2547; Nicastro & Whetsell, 1999)                        
การสนบัสนุนให้ความรู้แก่มารดาในด้านต่างๆ ให้มารดาไดป้ฏิบติัต่อบุตรด้วยตนเองเก่ียวกบัอาการ 
ความเจ็บป่วยของบุตรรวมถึงขั้นตอน กระบวนการรักษา และการป้องกนัและการดูแลป้องกนั รักษา
ผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัท่ีอาจมีข้ึน จะช่วยให้ครอบครัวร่วมมือกบัการรักษาของคณะแพทย์และ              
การดูแลของพยาบาล จะช่วยเสริมสมรรถนะความเช่ือมัน่ในการดูแลเด็กร่วมกนัมากยิ่งข้ึน (พิศวรรณ  
พูลสุข, 2552) ซ่ึงการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพของมารดา จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและผลขา้งเคียงของเคมี
บ าบดัทั้งยงัช่วยลดการป่วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ลดความวิตกกงัวลของมารดาท่ีเกิดจาก
อาการความเจบ็ป่วยของบุตร (อาทิตยา วงอุปปา, 2551) 
 ปัจจุบนัการพฒันาแนวคิดและวิธีปฏิบติัทางวิชาชีพพยาบาลจะให้การดูแลผูป่้วยให้มีลกัษณะเป็น
แบบองค์รวม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง พยาบาลมุ่งให้การดูแลตาม
กระบวนการของการรักษาเพื่อให้หายหรือทุเลาจากการเจ็บป่วยโดยพยาบาลจะเป็นผูใ้ห้ความรู้และ
ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ทางการพยาบาลให้กบัผูป่้วย แมว้า่จะให้การดูแลทาง ดา้นจิตใจ ทั้งของผูป่้วยและ
ญาติ บางคร้ังพยาบาลอาจมีเวลาไม่เพียงพอในการท าความรู้จกักบัผูป่้วย ส่งผลให้เขา้ใจปัญหาผูป่้วยใน
ฐานะปัจเจกบุคคลไดไ้ม่ดีพอ อีกทั้งยงัไม่มีรูปแบบการพยาบาลท่ีต่อ เน่ืองและชดัเจนเพียงพอ มารดา
และครอบครัวจึงมีความวิตกกงัวล ขาดความเช่ือมัน่ในการดูแลบุตรขณะอยูโ่รงพยาบาล และเม่ือเกิดโรค
แทรกซ้อนเช่น เกิดภาวะไข้ข้ึน มีแผลในปากท าให้ผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารและน ้ าได้ 
บางคร้ังตอ้งให้ผูป่้วยกลบัมานอนรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลดว้ยอาการของโรคแทรกซ้อนภายหลงัได้รับ
เคมีบ าบดั 
 พยาบาลจึงเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยและครอบครัว ทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ 
สังคม บรรเทาความทุกขท์รมานต่างๆ สร้างทศันคติท่ีดีต่อการรักษาซ่ึงเป็นแนวทางหน่ึงในการส่ง เสริม
การดูแลสร้างความผาสุกของผูป่้วย ให้สามารถผ่านปัญหาหรืออุปสรรคได้ (วิไล  ถวิลวิสาร, 2550)     
การจดัระบบบริการพยาบาล โดยมอบหมายให้พยาบาลคนใดคนหน่ึงดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคล ให้ดูแล
ตั้งแต่แรกรับผูป่้วยใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย  ดูแลผูป่้วยคนเดิมทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังานเป็น รูปแบบบริการ
พยาบาลท่ีท าให้พยาบาลสามารถเข้าใจรู้จกัผูป่้วย ในฐานะปัจเจคบุคคลได้อย่างชัดเจน มีการน าเอา
ครอบครัวมามีส่วนร่วม กบัการรักษาพยาบาล การสอน กระท าร่วมกบัทีมการรักษาพยาบาล (พวงรัตน์ 
บุญญานุรักษ,์ 2536) โดยใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการดูแลเด็กและครอบครัว ส่งเสริมให้
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มารดารับรู้ เช่ือในความ สามารถของตนเอง ท่ีจะกระท าพฤติกรรม ในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัให้บรรลุเป้า หมายท่ีก าหนดไวบ้นพื้นฐานอยูบ่นความเมตตาเอ้ืออาทรต่อ
กนั เคารพในความเป็นมนุษย ์และเห็นคุณค่าซ่ึงกนัและกนั มีการแสดงออกท่ีอบอุ่นจริงใจห่วงใย เอาใจ
ใส่และมีน ้าใจต่อกนัเป็นเอกลกัษณ์และเป็นองคป์ระกอบทางจริยธรรมท่ีส าคญัในการปฏิบติัหนา้ท่ีของ
พยาบาล (วิศาล  เยาวพงศศิ์ริ, 2547; สิวลี ศิริไล, 2542: Amendolair, 2012) โดยเฉพาะการดูแลโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวนั้นตวัโรค มีความรุนแรง และเป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องใช้เวลาในการรักษาต่อเน่ืองอย่าง
ยาวนาน พยาบาลท่ีมีทศันคติทางบวกจะสามารถใหก้ าลงัใจช่วยเหลือประคบัประคองจิตใจให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวใหส้ามารถผา่นวกิฤติการณ์ความทุกขท์รมาน ความเจบ็ปวดดา้นอารมณ์จากโรคมะเร็งน้ีไปได ้
พยาบาลตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโดยส่ือผูป่้วยให้รับรู้ถึงความเอ้ืออาทรท่ีได้แสดงออก 
(เฉลิมศรี ทรัพยก์อง, 2550) ตามแนวคิดของสแวนสัน (Swanson, 1993) พยาบาลมีความเช่ือว่าผูป่้วยแต่
ละคนมีความแตกต่างกันตระหนักถึงคุณค่าความเช่ือและค่านิยมของแต่ละบุคคล เช่นความเช่ือท่ี
เก่ียวกบัการรักษา  ความเช่ือเก่ียวกบัความร้ายแรงของโรค  พยาบาลตอ้งวิเคราะห์ให้ไดว้า่ความเช่ือใดท่ี
ตอ้งคงไว ้ความเช่ือใดเป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ความเช่ือใดท่ีน่าเปล่ียนแปลง รู้ถึงลกัษณะ เฉพาะของผูป่้วย
และครอบครัว ในฐานะบุคคลคนหน่ึง พยาบาลเขา้ใจในสถานการณ์ท่ีผูป่้วยเป็นอยู่ และคอยเฝ้าดูแล
ผูป่้วยอยู่เสมอ ท าให้ผูป่้วยรู้สึกและรับรู้ได้ว่าพยาบาลอยู่เคียงขา้งอยู่ด้วยทุกคร้ังท่ีต้องการ รับรู้ถึง              
ความวิตกกงัวล เขา้ใจความทุกข์ของผูป่้วย ตลอดจนช่วยท ากิจกรรมต่างๆ ให้ผูป่้วยอย่างมีทกัษะและ
เตม็ก าลงัความสามารถ  รวมทั้งสนบัสนุนส่งเสริมให้มารดามีความรู้ความเขา้ใจธรรมชาติการด าเนินโรค  
การป้องกนัโรคแทรกซ้อน และผลขา้งเคียงของเคมีบ าบดั ให้ขอ้มูลและสนบัสนุนให้มารดาได้ลงมือ
กระท ากิจกรรมท่ีถูกตอ้งท่ีสามารถกระท าไดด้้วยตนเอง ซ่ึงจะช่วยให้มารดามีความมัน่ใจในการดูแล
บุตรให้มีการด าเนินชีวิตประจ าวนัตามวยัอย่างดีท่ีสุด จากการศึกษาของ เฉลิมศรี  ทรัพยก์อง (2550) 
เก่ียวกบัการรับรู้พฤติกรรมเอ้ืออาทรของผูป่้วยโรคตา พบวา่ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทร
ของกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัสูง ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการบริการการพยาบาลแบบมอบหมายงานตามหน้าท่ี
อยูใ่นระดบัปานกลางเท่านั้น 
 ผูว้จิยัไดต้ระหนกัถึงการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และสนใจท่ีจะน ารูปแบบการจดัการ
การพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎี                  
การดูแลของสแวนสัน มาประยุกต์ใช้กบัการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดั 
เพื่อให้มารดามีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแลบุตรท่ีป่วยดีข้ึนและส่งผลให้มารดา ลดความวติก 
กงัวลและปรับตวัได้ดีข้ึน ถ้ามารดามีการรับรู้หรือเช่ือในความสามารถจะควบคุม ตนเองให้ปฏิบติั/                 
มีพฤติกรรมท่ีเฉพาะเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงั (Bandura, 1997) และเช่ือว่าการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเป็นตวัเช่ือมระหว่างความรู้และการปฏิบติั  กล่าวคือ ความรู้และทกัษะ แมว้่าเป็นปัจจยัส าคญั
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ของการเกิดพฤติกรรม แต่ยงัไม่เพียงพอ บุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีความอดทน 
พยายามและมีความกระตือรือร้นท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ ให้ส าเร็จ ยิ่งถา้มีผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัจะ
เป็นแรงเสริมใหมี้ความมัน่ใจมากข้ึน ผูว้จิยัวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรโดย
ใชก้รอบแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ใชแ้บบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ 3 ดา้น คือ 1) ดา้นการ
ดูแลสุขภาพของบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 2)  ดา้นการป้องกนัและบรรเทาความรุนแรงผลขา้งเคียง
ของเคมีบ าบดั 3) ดา้นการส่งเสริมความรักและความผกูพนัในครอบครัว เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์การมีสุขภาพ
ดีของผูป่้วย 
 

1.2  ค ำถำมกำรวจิัย 
 

 1)  ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการพยาบาลส าหรับ
มารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของ สแวนสันสูง
กวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการจดัการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บ
เคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสันหรือไม่ 
 2)  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการพยาบาลส าหรับมารดา
ในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของ สแวนสันสูงกว่า
ก่อนการใชรู้ปแบบการจดัการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสันหรือไม่   
 

1.3  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ี
ไดรั้บเคมีบ าบดัก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
 2)  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการ
พยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสัน 
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1.4  แนวคดิเหตุผลและสมมติฐำนกำรวจิัย 
 

 1.4.1  แนวคิดเหตุผลกำรวจัิย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาใช้ทฤษฏีการดูแลของสแวนสัน (Swanson, 1993) ในการดูแลผูป่้วย 
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันน้ีเป็นแนวทางการดูแลท่ีพยาบาลดูแลเอาใจใส่ ให้การสนบัสนุน ส่งเสริม
ใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วยและมารดาโดยตระหนกัถึงคุณค่า ความเช่ือ ความรู้สึก ความเป็นเอกลกัษณ์ของแต่ละ
บุคคลในขอบเขตท่ีเขาเป็น ทั้งดา้นความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมมีอิสระในการเลือกและตดัสินท่ีจะ
กระท าเม่ือเกิดเหตุการณ์ พยาบาล จะตอ้งมองท่ีเกียรติยศ ของแต่ละบุคคล ส่ือให้มารดาไดรั้บรู้ถึงการ
ปฏิบติัในการดูแลน าไปสู่ตวับุตรและครอบครัว พยาบาลจะตอ้งเขา้ใจความทุกข์ของผูป่้วยและมารดา 
เม่ือรับข่าวร้ายว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  กงัวลเป็นทุกข์ กบัความรุนแรงของโรค กลวัว่าเด็กจะ

เสียชีวิต (ปราณี  จินตสุ์ภาวงศ์, 2547) ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยหวาดกลวัและมีความทุกขท์รมานทั้งร่างกายและ
จิตใจ มารดาและผูป่้วยตอ้งการผูช่้วยเหลือ ปลอบใจ ผูป่้วยแต่ละรายมีความเช่ือ วฒันธรรม ความคิดเห็น
ต่อโรคและการรักษาโรคท่ีแตกต่างกนั พยาบาลจะตอ้งยึดถือผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ประเมินสภาพปัญหา
อยา่งละเอียดและครอบคลุมโดยเคารพสิทธิความเช่ือของผูป่้วย ไม่น าผูป่้วยไปเปรียบเทียบกบัผูป่้วยอ่ืน
ในประสบการณ์เดิม  ยอมรับแบบแผนการด าเนินชีวิตของแต่ละครอบครัวท่ีอาจไม่เหมือนกนั การเฝ้า
ดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอพยาบาลจะท าให้ผูป่้วย รู้สึกและรับรู้ไดว้า่มีคนอยู่เคียงขา้งและเขา้ใจความรู้สึกของ
เขาโดยให้เวลา และใชเ้วลากบัผูป่้วยอยา่งคุม้ค่า โดยใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกวา่พยาบาลอยูร่่วมกบัเขาในยาม
ท่ีเขาตอ้งการ เป็นเพื่อน ร่วมรับฟัง ร่วมรู้อารมณ์ แบ่งปันความรู้สึกกบัมารดาส่ือให้มารดารู้ว่าผูป่้วยก็
ตอ้งการมารดาในการดูแล พยาบาลช่วยท ากิจกรรมต่างๆให้ โดยมีมารดาคอยดูอยูใ่กล ้ๆแนะน าและท า
กิจกรรมให้มารดาดู สนับสนุนส่งเสริมให้มารดาได้ปฏิบติัด้วยตนเอง ให้ก าลงัใจการศึกษาของจาก
การศึกษาของ Tonges & Ray  (2011) ไดศึ้กษาการน าทฤษฎีการดูแลของสแวนสันมาใช้ในการปฏิบติั 
การพยาบาลโดยใชพ้ฤติกรรม 5 ขอ้ พบวา่มีผลทางบวกต่อประสบการณ์ดา้นผลลพัธ์ทั้งของพยาบาลและ
ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจในบริการมากข้ึน  และการศึกษาของ เพญ็ศรี  จาบประไพ (2553) พบวา่การรับรู้
ความสุขสบายของผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจภายหลังการใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันอยู่ในระดับ                 
สูงมาก 
 จากแนวทางการดูแลตามทฤษฎีของสแวนสันคาดหวงัวา่จะท าใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีความผาสุก
และลดความเครียดจากการเจ็บป่วยและความทุกขท์รมานจากโรคและวิธีการรักษาภายใตค้วามสัมพนัธ์
ท่ีดีต่อกนั มารดาไดรั้บความรู้ แนวทางการดูแลจากบุคคลท่ีไวว้างใจ ส่งเสริมให้มารดาดูแลบุตรท่ีป่วย
ซ่ึงจะท าให้เด็กมีความสุขทางอารมณ์ท่ีมารดาไดท้  าหน้าท่ีในการดูแลเอง (Coyne, 1994) การศึกษาของ
จีรภา  ชุมจนัทร์ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้รายบุคคลต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ    
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ต ่ากว่า 5 ปี ตามการรับรู้ของมารดาเด็กโรคปอดบวมท่ีป่วยซ ้ าพบว่ามีมารดาเด็กท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลบุตรสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของมารดาให้ให้บรรลุเป้าหมายเพื่อให้บุตรไดรั้บการดูแลท่ีดี
ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ ดา้นการดูแลสุขภาพของบุตร  ดา้นการป้องกนัและบรรเทาอาการขา้งเคียงของ
เคมีบ าบดั และดา้นการส่งเสริมความรักและความผูกพนัในครอบครัว ซ่ึงจะท าให้บุตรไดรั้บความสุข 
และมารดาสามารถดูแลบุตรได ้ดงันั้นการสนบัสนุนให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรท่ีป่วยเองนั้น
จะ เป็นผลดีต่อการรักษา และเป็นผลดีต่อผูป่้วยโดยองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ท าให้เด็กรู้สึกอบอุ่น
ปลอดภยั ท าให้เด็กให้ความร่วมมือในการรักษามากข้ึน มารดาจะรู้สึกพึงพอใจท่ีสามารถตอบสนอง
ความตอ้งการของบุตรได้ และเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีกับบุตร การศึกษาของกิตติมา ส าราญไชยธรรม 
(2541) พบว่าการรับรู้สมรรถนะในการดูแลบุตรของมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ พฤติกรรม            
การดูแลบุตรของมารดาของเด็กท่ีป่วยด้วยโรคหอบหืดวยั 1-5 ปีผลการศึกษาของแพรวดาว พนัธุรัตน์ 
(2554) เก่ียวกบัโปรแกรมส่งเสริมความรู้และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวซ่ึงพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม การรับรู้สมรรถนะของตนมีระดบัคะแนน
สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามวธีิปกติ  
 1.4.2  สมมติฐำนในกำรวจัิย 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการพยาบาลส าหรับมารดาใน
การดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน                   
สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจดัการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ี
ไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
 

1.5  ขอบเขตกำรวจิัย 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงั
ทดลอง (One-Group  Pretest- Posttest Design) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
มารดาของกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวท่ีได้รับเคมีบ าบัดโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน ผู ้วิจ ัยท าการคัดเลือกตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง คือ มารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดั ท่ีมารับการ
รักษาในสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดั เร่ิมเก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 10 
กรกฎาคม 2556 ถึง วนัท่ี 10 สิงหาคม 2556 รวมระยะเวลา  1 เดือน 
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 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  1)  ประชำกร ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ มารดาของเด็กวยัก่อนเรียนท่ีได้รับ                  
การวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ 
  2)  กลุ่มตัวอย่ำง คือ มารดาของผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยบุตรอายุ 1-3 ปี เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในของสถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี จ  านวน 10 คนโดยมีมารดาเป็นดูแลผูป่้วย 
  3)  ตัวแปรทีท่ ำกำรศึกษำ  
   3.1)  ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตร
โรคมะเร็ง เมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
   3.2)  ตัวแปรตำม คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา 
 

1.6 นิยำมค ำศัพท์ที่ใช้ในกำรวจิัย 
 

 รูปแบบกำรจัดกำรกำรพยำบำลส ำหรับมำรดำในกำรดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวที่ได้รับเคมี
บ ำบัดโดยใช้ทฤษฎีกำรดูแลของสแวนสัน หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ีให้พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลแก่
มารดาและบุตรตลอดกระบวนการรับรักษาของผูป่้วย ซ่ึงเป็นวยัท่ีมารดาตอ้งอยู่ดูแลตลอดเวลา เป็น              
การดูแลรายบุคคลโดยพยาบาลค านึงถึงความแตกต่างของผูป่้วยแต่ละคนรู้จกัผูป่้วยแต่ละบุคคล  ในดา้น
ความเช่ือ เก่ียวกบัการการปฏิบติัตวั และการรักษา ให้มุมมองในทางบวก เขา้ใจสภาพท่ีเป็นจริงเขา้ใจ
ความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัว  เอาใจใส่รับรู้อารมณ์ แบ่งปันความรู้สึก อยู่เคียงข้างพยาบาล
ช่วยเหลือในการกระท าตามแนวทางการรักษาในส่วนท่ีมารดาไม่สามารถปฏิบติัได้  พยาบาลช่วย
สนบัสนุน ส่งเสริมให้มารดามีบทบาทส าคญัในการดูแลบุตร ผ่านกระบวนการเรียนรู้ไปสู่การปฏิบติั 
การกระท าทั้งหมดจะส่ือไปถึงมารดาท่ีปฏิบติัต่อบุตรให้เกิดผลตามผลลพัธ์ท่ีตั้งไวคื้อสภาวะการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัตามวยัของบุตรอยา่งดีท่ีสุดท่ีเขาสามารถกระท าไดโ้ดยใชแ้นวคิดการดูแล ของสแวนสัน 
(Swanson, 1993) ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม ดงัน้ี 
  กิจกรรมที่ 1 สร้ำงควำมเข้ำใจด้ำนควำมเช่ือควำมศรัทธำของผู้ป่วยและมำรดำ หมายถึง 
สอบถามถึงความเช่ือ  ความศรัทธาเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของบุตรจากมารดา  การปฏิบติัต่อบุตรท่ีป่วย
ดว้ยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว ส่ิงท่ีตอ้งการเป็นพิเศษ 
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  กิจกรรมที่ 2 สร้ำงสัมพันธภำพท ำควำมรู้จักกับผู้ป่วยและมำรดำ หมายถึง การท่ีพยาบาล              
เขา้ไปท าความรู้จกัพูดคุยกบัผูป่้วยและมารดา มีความเป็นมิตร รับรู้ถึงความเฉพาะของแต่ละคนคน้หา
ความเป็นตวัตนผูป่้วยและครอบครัวท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
  กจิกรรมที ่3 เสริมสร้ำงก ำลังใจ หมายถึง พยาบาลคอยอยูเ่ป็นเพื่อนกบัผูป่้วยและมารดา ทั้งใน
ระหว่างการท ากิจกรรม และเม่ือมารดาตอ้งการให้พยาบาลช่วยเหลือ ร่วมรับรู้ความรู้สึกถึงความทุกข์
ของมารดา และคอยห่วงใยอยูเ่สมอ 
  กจิกรรมที ่4 กำรท ำกจิกรรมร่วมกัน กบัมำรดำ ในกำรดูแลบุตร หมายถึง ช่วยเหลือในการดูแล
บุตรด้านต่างๆ การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว การให้ยาเคมีบ าบดั ดูแลเม่ือมี อาการ
คล่ืนไส้ อาเจียน ให้การดูแลความสะอาดในช่องปาก ให้ยารับประทาน พยาบาลจกักระท าต่อผูป่้วยดว้ย
ความนุ่มนวล โดยแสดงถึงความสามารถและทกัษะ และเคารพในสิทธิความเป็นมนุษย ์ 
  กิจกรรมที่ 5 กำรให้แรงเสริมส่งเสริมให้มำรดำปฏิบัติต่อบุตร หมายถึง พยาบาลส่งเสริมให้
มารดามีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมดูแลบุตร ใหม้ารดาทดลองปฏิบติัเช็ดตวัลดไข ้ป้อนยา ดูแลช่อง
ปาก และคอยสังเกตอาการความผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย ์
          กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวที่ได้รับเคมีบ ำบัด
หมายถึง การรับรู้หรือความเช่ือของ มารดาเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะแสดงพฤติกรรมเพื่อ
ปฏิบติัและให้การดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ให้เกิด
ผลลพัธ์ท่ีดีต่อบุตรตามท่ีคาดหวงัไดส้ าเร็จโดยใชค้วามรู้ประสบการณ์ ท่ีสอดคลอ้งกบัการรักษาพยาบาล 
การวดัระดบัการรับรู้โดยใช้แบบสอบถามระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตร
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั  ดว้ยเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Bandura (1997) 
ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 

  1)  ด้ำนกำรดูแลสุขภำพของบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำว หมายถึง ความเช่ือของมารดาใน               
การตดัสินความสามารถของมารดาในการดูแลบุตร ควบคุมตนเองให้ปฏิบติัในการดูแลสุขภาพบุตร
เก่ียวกบัการไดรั้บสารอาหารครบถว้น การขบัถ่าย การพกัผอ่น ความสะอาดร่างกาย การออกก าลงักาย
ตามวยั เพื่อใหร่้างกายไดพ้ร้อมในการรับเคมีบ าบดั 
  2)  ด้ำนกำรป้องกันและบรรเทำควำมรุนแรงผลข้ำงเคียงของเคมีบ ำบัด หมายถึง ความเช่ือของ
มารดาในการตดัสินความสามารถของตนเองในควบคุมเก่ียวกบัปฏิบติัในการดูแลบุตรเก่ียวกบัอาการ
อาเจียน ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า การเกิดแผลในปาก อาการผมร่วง อาการเปล่ียนแปลงท่ีตอ้งพบแพทย ์              
ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บผลลพัธ์ตามท่ีมารดาคาดหวงั 
  3)  ด้ำนกำรส่งเสริมควำมรักและควำมผูกพนัในครอบครัวหมายถึง ความเช่ือของมารดาในการ
ตดัสินความสามารถของตนเองในการควบคุมและปฏิบติัโดยอยูก่บับุตรตลอดเวลาท่ีรับการรักษาแสดง
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ความรักต่อบุตรทั้งการโอบกอด การปลอบโยน ตามความตอ้งการของบุตร ตั้งแต่รับไวใ้ห้เคมีบ าบดั จน
ครบกระบวนการรักษา และ จ าหน่ายกลับบ้านการสร้างความใกล้ชิดระหว่างบุตร และสมาชิกใน
ครอบครัว ใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 
 ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำว หมายถึง ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อายุ 1-3 ปีและไดรั้บ
การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั 
 

1.7  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  เป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลแบบองค์รวม
ท่ีสมบูรณ์มากข้ึนโดยเนน้ถึงการดูแลแบบเอ้ืออาทรอนัก่อให้เกิดคุณภาพทางการพยาบาล 
 2)  ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพเห็นศกัยภาพของตนเองในการปฏิบติัหน้าท่ีอนัก่อให้เกิดความสุข
โดยรวมต่อเด็กป่วยและครอบครัวและน าไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งชนิดอ่ืน และโรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคทางระบบสมอง ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง 
 3)  ส่งเสริมการท างานของพยาบาลโดยใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลเป็นฐาน มาใชใ้นการบริการ
ทางการพยาบาลให้เกิดข้ึนจริง ซ่ึงตอ้งการการวจิยัเชิงปฏิบติัการเพื่อช่วยให้เกิดความมัน่ใจในการท างาน 
และมีเหตุผล 
 



 
 

บทที่ 2 
 

วรรณกรรม และงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

 งานวิจัยคร้ังน้ี เป็นก่ึงทดลอง(Quasi Experimental) เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการจัดการ                    
การพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดย ใช้ทฤษฎี                  
การดูแลของสแวนสันต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสารวรรณกรรม
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
   2.1  ทฤษฎีการดูแลของ Swanson 
   2.2  ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
   2.3  การพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว  
   2.4  รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับ
เคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
   2.5  ความสัมพนัธ์ระหว่างรูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตร
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสันต่อการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของมารดา 
 

2.1  ทฤษฎกีารดูแลของ Swanson 
 

 การดูแล (Caring) ความหมายในพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตสถาน พ.ศ. 2525 (ราชบณัฑิตสถาน, 
2538) หมายถึง การเอาใจใส่ ปกปักรักษา การเอ้ือเฟ้ือ และความมีน ้ าใจ ในพจนานุกรมภาษาองักฤษ 
Oxford Dictionary (Hornby, 1995) การดูแล หมายถึง ความเมตตา มีความรู้สึกห่วงใยต่อผูอ่ื้น  
 Swanson (1991, 1993) ไดพ้ฒันาแนวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทรของวตัสันเพื่อน าไปสู่การปฏิบติั 
Swanson ได้ท าวิจัยเชิงคุณภาพชนิดปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เพื่อศึกษาความหมายของ                      
การได้รับการดูแลจากพยาบาลในผูป่้วย 3 กลุ่ม คือ กลุ่มมารดาหลังแท้งบุตร กลุ่มผูใ้ห้การดูแลใน                     
หอผูป่้วยหนักเด็กแรกคลอด และกลุ่มมารดาอายุน้อย โดยได้สรุปความหมายการดูแลว่าเป็นวิถีทาง                 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเอาใจใส่ดูแล ปกป้องคุม้ครอง  สนบัสนุนส่งเสริมให้ก าลงัใจกระท าโดยบุคคล ซ่ึงมี
ความรับผดิชอบและมีพนัธะสัญญาต่อบุคคลอ่ืนโดยยึดถือคุณค่าความเช่ือและค่านิยมของบุคคลท่ีไดรั้บ
การดูแล โดยน าแนวคิดของWatson มาประยกุตใ์ช ้
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 ในปี 1993  Swanson ได้พฒันาทฤษฎีการดูแลโดยอธิบายมโนมติหลัก 4 ด้าน ของการพยาบาล
ไดแ้ก่ การพยาบาล บุคคล สุขภาพ และส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 
  การพยาบาล (Nursing) เป็นรูปแบบการดูแลท่ีช่วยให้บุคคลท่ีไดรั้บการดูแลเกิดความผาสุก 
วิชาชีพการพยาบาลเป็นการใช้ความรู้ทางการพยาบาลท่ีสัมพนัธ์กบัความรู้ด้านอ่ืนๆ เช่น จริยธรรม 
ความเป็นบุคคล ความรู้ท่ีเป็นส่ิงดีงามของมนุษย ์ประสบการณ์ทางคลินิก ค่านิยม และความคาดหวงั
ของบุคคล และสังคม 
  บุคคล (Person) หมายถึง คนๆ หน่ึงท่ีเป็นองค์รวมประกอบด้วย ความคิด ความรู้สึกและ
พฤติกรรม  ประสบการณ์ชีวิตของแต่ละบุคคล โดยได้รับอิทธิพลจากผลของปฏิสัมพนัธ์ต่างๆ ท่ีมี               
ความซบัซ้อน เช่น ความแตกต่างทางพนัธุกรรม การรับรู้ดา้นจิตวิญญาณ และความตอ้งการท่ีเป็นอิสระ  
และส่ิงแวดลอ้มจะท าให้เกิดบุคลิกลกัษณะของบุคคล Swanson ยงัมองดว้ยวา่บุคคลนั้นเต็มเป่ียมไปดว้ย
พลงัและความคิดสร้างสรรค์ มีการเจริญเติบโต  มีการคิดไตร่ตรองดว้ยตนเอง ตอ้งการติดต่อกบัผูอ่ื้น 
และมีจิตวิญญาณ คุณสมบติัดา้นจิตวิญญาณเป็นส่ิงท่ีเช่ือมต่อกบัคุณงามความดีคุณธรรมเป็นชีวิต เป็น
ความคิดสร้างสรรค ์และเป็นความสงบเงียบ คุณสมบติัดา้นจิตวิญญาณเป็นพลงัอนัยิ่งใหญ่ เป็นความคิด
ในดา้นศาสนา เป็นพลงังานในดา้นบวก 
  สุขภาพ (Health) ประสบการณ์สุขภาพและความผาสุก เป็นการด าเนินชีวิต การมีประสบการณ์
ของความเป็นองค์รวมท่ีเก่ียวกับการบูรณาการหลายๆ ส่ิงท่ีเกิดข้ึน ในความเป็นมนุษยส์ภาพจิตใจ 
ความคิด ความรู้สึก สติปัญญาไหวพริบ ความคิดสร้างสรรค์ ลกัษณะความสัมพนัธ์และความสามารถ
ดา้นการเป็นหญิงเป็นชาย ความผาสุก เป็นกระบวนการท่ีซบัซ้อนของการท าให้หายป่วย และเก่ียวขอ้ง
กบัการลดความเจบ็ปวดภายใน 
  ส่ิงแวดลอ้ม (Environment) เป็นบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย มีหลายส่ิงท่ีเป็น
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น วฒันธรรมสังคมชีวกายภาพ การเมืองเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้มด้านร่างกาย 
สภาพจิตใจและจิตวิญญาณ ในกรณีกล่าวถึงส่ิงแวดลอ้มของบุคคลจะพิจารณาถึงความตอ้งการ ขอ้จ ากดั
และทรัพยากรท่ีน าเขา้มาในสถานการณ์ และส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย 
 ทฤษฎีการดูแลของ Swanson เป็นทฤษฎีระดับกลาง (Middle range theory) ท่ีพยาบาลสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการดูแลเอ้ืออาทรได้ง่ายและใช้ได้กับทุกสถานการณ์ เน่ืองจากมีรูปธรรมท่ีชัดเจน                   
มีแนวคิดกวา้งครอบคลุมการดูแลผูป่้วยอยา่งครบองคร์วม  จึงสามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ดง่้ายกบัผูป่้วย
หลายกลุ่ม โดยไดร้ะบุเป้าหมายของกิจกรรมท่ีพยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยวา่ พยาบาลจะส่ือให้ผูป่้วย
รับรู้ถึงการดูแลเอ้ืออาทรได้อย่างไร โดยใช้แนวคิด5 ด้านแต่ละด้านไม่สามารถแยกออกจากกันได้ 
(นภสันนัท ์ ปิยะศิริภณัฑ,์ 2553; พิมาน  จบกลศึก, 2552; Swanson, 1991) ประกอบดว้ย   
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  1)  การด ารงไวซ่ึ้งความเช่ือถือและศรัทธาของผูป่้วย (Maintaining belief) หมายถึง การท่ี
พยาบาลส่ือใหผู้ป่้วยรับรู้วา่ พยาบาลคงไวซ่ึ้งความเช่ือถือ ความศรัทธาความหวงัท่ีผูป่้วยมีอยู ่ใหมุ้มมอง
ทางดา้นบวก ส่งเสริมใหม้องโลกในแง่ดีตามสภาพท่ีเป็นจริง ท าใหผู้ป่้วยเกิดความพึงพอใจ มีความสุขท่ี
ไดเ้ช่ือถือและศรัทธา ให้ผูป่้วยผา่นพน้และสามารถเผชิญสถานการณ์ต่างๆ ท่ีก าลงัจะเกิดข้ึนไดอ้ย่างมี
ความหมาย แมว้่าบางคร้ังความเช่ือของพยาบาลอาจแตกต่างจากผูป่้วยก็ตาม พยาบาลก็ตอ้งเคารพใน
สิทธิส่วนบุคคลของผูป่้วยดว้ย 
  2)  การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคลคนหน่ึง (Knowing) ซ่ึงหมายถึง พยาบาลมุ่งมัน่ท่ีจะเขา้ใจใน
สถานการณ์ขณะท่ีผูป่้วยเป็นอยู่ ไม่น าผูป่้วยไปเปรียบเทียบกบัประสบการณ์เดิมของพยาบาล มีการ
คน้หา ประเมินปัญหา แนวทางแกไ้ขปัญหา ของผูป่้วยอย่างครอบคลุม เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมี
คุณภาพ โดยยอมรับวา่แผนการด าเนินชีวิตของแต่ละคนมีความแตกต่างกนั 
  3)  การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยู่เสมอ (Being with) หมายถึง พยาบาลส่ือให้ผูป่้วยรู้สึกและรับรู้ได้ว่า
พยาบาลอยูเ่คียงขา้งและคอยให้ความห่วงใยอยูเ่สมอ แมจ้ะไม่ไดอ้ยูด่ว้ยตลอดเวลา โดยการให้เวลาและ/
หรือใช้เวลาขณะอยู่กบัผูป่้วยอย่างคุม้ค่า โดยผูป่้วยรับรู้ว่าพยาบาลได้อยู่เป็นเพื่อน ตั้งใจฟังร่วมรับรู้
อารมณ์และแบ่งปันความรู้สึกกบัผูป่้วย ไม่วา่จะสุขหรือทุกขเ์พียงไรก็ตามโดยท่ีผูป่้วยไม่มีความรู้สึกวา่
ตนเป็นภาระของพยาบาลแต่อยา่งใด 
  4)  การช่วยท ากิจกรรมต่างๆ ให้ (Doing for) หมายถึง การท่ีพยาบาลช่วยเหลือท ากิจกรรม
ต่างๆ ให้ผูป่้วยอย่างครอบคลุม ในส่ิงท่ีไม่สามารถท าไดด้้วยตนเองตรงตามความตอ้งการของผูป่้วย 
เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบาย ไม่เกิดอนัตรายและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยพยาบาลกระท าอย่างมี
ทกัษะและเต็มก าลงัความสามารถขณะท่ีช่วยนั้นพยาบาลจะเคารพคุณค่าศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์อง
ผูป่้วยดว้ยเสมอ 
  5)  การสนบัสนุนให้ผูป่้วยมีความสามารถ (Enabling) หมายถึง พยาบาลมีการใหข้อ้มูลอธิบาย
เก่ียวกบัสถานการณ์ของผูป่้วย เสนอทางเลือกโดยผ่านการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ ผูป่้วยจะไดรั้บรู้ว่า
ตนจะไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนส่งเสริม ให้ไดใ้ชค้วามสามารถอยา่งเต็มศกัยภาพโดยพยาบาลยอม
ให้ผูป่้วยได้ลงมือกระท าในส่ิงท่ีเหมาะสม เพื่อส่งเสริมศกัยภาพของผูป่้วยท่ีมีอยู่ให้เพิ่มพูนยิ่งข้ึน 
นอกจากนั้นยงัใหข้อ้มูลยอ้นกลบัท่ีเป็นจริงและเป็นไปในทางสร้างสรรค ์
 ซ่ึงกิจกรรมการดูแลทั้ง 5 ประการ ตอ้งผสมผสานเป็นหน่ึงเดียวไม่สามารถแบ่งแยกได ้การพยาบาล
ท่ีสมบูรณ์ น าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีและผาสุกของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง การปฏิบติักิจกรรมการดูแลข้ึนอยู่
กบัความสามารถของพยาบาลท่ีจะกระท าให้กบัผูป่้วย และจะแสดงถึงคุณภาพของการพยาบาลท่ีได้รับ
การยอมรับและเช่ือถือ 
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 ดงันั้นการดูแลแบบเอ้ืออาทรเป็นส่ิงส าคญัในการปฏิบติัการพยาบาล เป็นความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลต่อบุคคลท่ีมีพื้นฐานอยูบ่นความเมตตาเอ้ืออาทรต่อกนัเคารพในความเป็นมนุษยแ์ละเห็นคุณค่า 
ซ่ึงกนัและกัน มีการแสดงออกท่ีอบอุ่นจริงใจห่วงใยเอาใจใส่ช่วยเหลือสนับสนุน แสดงความรู้สึก               
อยา่งจริงใจ ซ่ึงในการปฏิบติัการพยาบาล พฤติกรรมเอ้ืออาทรเป็นส่ิงส าคญั เพื่อให้บริการท่ีเกิดข้ึนเป็น
องคร์วม (Holistic care) ท่ีแสดงออกถึงการดูแลช่วยเหลือทั้งร่างกาย จิตอารมณ์ และจิตวญิญาณ  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้ทฤษฎีการดูแลของ Swanson ทั้ง 5 ดา้น ซ่ึงแต่ละดา้นไม่สามารถแยก
ออกจากกนัได ้ส าหรับการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ตอ้งใช้ความเขา้ใจ 
เห็นใจในความเจ็บป่วยท่ีเส่ียงต่อการเสียชีวิตผูป่้วยตอ้งทุกข์ทรมาน จากการเจ็บป่วย ทั้งร่างกายและ
จิตใจโดยเฉพาะผูรั้บการดูแลท่ีเป็นเด็กเล็กยอ่มมีความแตกต่างจากการดูแลในผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีตอ้งส่ือสาร
ผ่านมารดา เน่ืองจากทฤษฎีน้ีเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจนมีแนวคิดกวา้งครอบคลุมการดูแลผูป่้วยอย่างครบ  
องคร์วม เม่ือพยาบาลซ่ึงมีบทบาทในการดูแลผูป่้วยและครอบครัว เขา้ใจความเจ็บป่วยและรู้จกัผูป่้วยใน
สภาพท่ีเป็นจริงดว้ยการปฏิบติัการดูแลท่ีสุภาพ นุ่มนวล จะส่ือให้ผูป่้วยและมารดารับรู้ถึงความจริงใจ
จากพยาบาล จะท าใหเ้กิดความไวว้างใจ ลดความวิตกกงัวลคลายความทุกข ์ใหก้ารยอมรับเช่ือถือและให้
ความร่วมมือในการรักษาดีข้ึน การรับขอ้มูลความรู้ท่ีถูกตอ้งช่วยสนบัสนุนส่งเสริมให้มารดาสามารถ
ปฏิบติัต่อบุตร แสดงความรักความเขา้ใจบุตรซ่ึงถา้มารดาเช่ือในสมรรถนะแห่งตนเอง วา่สามารถท่ีจะ
กระท าได ้เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการกบับุตรคือการมีสุขภาพท่ีดี 
 

2.2  ทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self- efficacy theory) เป็นแนวคิด (Concept) ท่ีพฒันามาจาก
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาและสังคมของมนุษย์ (Social cognitive theory) ของ Albert Bandura (1997,   
p. 34-35) ใชศึ้กษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษยซ่ึ์งเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภายในบุคคล 
พฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม (Banduran, 1997, p. 5-7) 
 2.2.1 ความหมาย 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self efficacy) หมายถึง ความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะ
ควบคุมพฤติกรรมการกระท าของตนในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อน าไปสู่การเกิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการไดต้าม
สถานการณ์ โดยบูรณาการความรู้ ความเขา้ใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรม ทั้งน้ี ข้ึนอยู่กบัความแตกต่าง
ทางดา้นสังคม วฒันธรรม ความเช่ือ ความมัน่ใจ ในการควบคุมการปฏิบติัของตนเองตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไวค้วามสามารถของบุคคลไม่สามารถก าหนดไดต้ายตวั แต่พฤติกรรมความสามารถเป็นองค์รวม
ท่ีมีความสัมพนัธ์กนั ภายใตท้กัษะของบุคคล เช่น การรับรู้ (Cognitive) สังคม (Social) อารมณ์ (Emotional) 
และพฤติกรรม (Behavioral) ท่ีจะตัดสินใจไปสู่การกระท าท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เป็นไปตาม
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วตัถุประสงค์ในแต่ละเร่ือง บุคคลจะต้องควบคุมตนเองให้ได้เสียก่อน โดยเร่ิมต้นด้วยบูรณาการ            
การแกปั้ญหาภายใตส้ถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั บางคร้ังอาจเกิดความลม้เหลว ซ่ึงคนท่ีขาดความรู้ ทกัษะ 
และขาดความสามารถในการเผชิญปัญหาจะต้องการความช่วยเหลือในการด าเนินการสูงกว่าปกติ 
(Bandura, 1997, p. 94) 
 2.2.2  องค์ประกอบของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 Bandura มีความเช่ือวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นมีผลต่อการกระท าของบุคคลมนุษยจ์ะรับ
เอาพฤติกรรมใดไวข้ึ้นอยู่กบัองค์ประกอบต่อไปน้ี (แพรวดาว พนัธุรัตน์, 2554; องัคณา  อาจยุทธณรงค์, 
2551; Bandura, 1997, p. 20-22) คือ 
  1)  การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Personal efficacy) เป็นการรับรู้หรือการเช่ือ (Efficacy beliefs) 
ว่าสามารถปฏิบติักิจกรรมไปสู่เป้าหมายได้ เช่ือว่าตนเองสามารถประกอบกิจกรรมท่ีก าหนดได้ ซ่ึงมี
ความส าคญัมากท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัจริงเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั ข้ึนอยู่กบั ระดบัความยากง่าย
ของพฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ีท า พลงัความเช่ือในความสามารถของตนเองต่อกิจกรรมท่ีตอ้งกระท า และ               
การน าไปใช้เป็นความมัน่ใจในความส าเร็จ ท่ีเคยประสบและสามารถน าไปใช้ภายใต้สถานการณ์ท่ี
คลา้ยคลึงกนั 
  2)  ความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน (Outcome expectation) เป็นความคาดหวงัของบุคคลใน
ผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระท าพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง ความคาดหวงัจะเป็นส่ิงจูงใจ และตดัสิน
พฤติกรรม ซ่ึงความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีเป็นบวกจะมีความส าคญัมีความสัมพนัธ์การตดัสินใจท่ีจะกระท า
พฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ การคาดหวงัเกิดผลลพัธ์ใน 3 รูปแบบ ผลลพัธ์ดา้นร่างกาย ผลลพัธ์ดา้นสังคม 
ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการประเมินตนเองท าให้เกิดเป็นพฤติกรรมมีผลกระทบทั้งในดา้นบวกและด้านลบ 
ดา้นบวกคือการมีสุขภาพท่ีดี การหายจากการเจบ็ป่วย  ไดรั้บความเห็นใจ เป็นท่ียอมรับไดรั้บการยอมรับ
จากสังคม ในด้านลบเช่นความปวดความไม่พึงพอใจต่อประสบการณ์  ความไม่สุขสบายทางกาย                 
ความไม่พึงพอใจในตนเอง การติเตียนตนเอง  
  3)  การรับรู้วา่สามารถควบคุมตนเองได ้(Personal control) เม่ือบุคคลคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะ
เกิดข้ึนและเช่ือว่าตนเองสามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีก าหนดก็จะควบคุมตนเองในการปฏิบติัไปสู่
เป้าหมายได ้ 
 2.2.3 การพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 Bandura (1997, p. 94-106) เสนอแหล่งขอ้มูลในการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 4 แหล่ง
ดงัน้ี คือ 
  1)  ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) ซ่ึงBandura เช่ือว่าเป็นวิธีท่ีดี
ท่ีสุดในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตน ผูน้ั้นเคยท าส่ิงนั้นแลว้ประสบผลส าเร็จมาก่อนจะท าให้
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บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะท าได ้และสามารถท าไดอี้กในอนาคต ยิ่งส าเร็จหลายคร้ัง              
ท  าให้ความเช่ือมัน่มากยิ่งข้ึน ความส าเร็จนั้นๆ จะส่งผลยอ้นกลบัท าให้เพิ่มความสามารถของตนเอง             
มากข้ึนไป การพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น การรับรู้วา่เขาเองมีความสามารถ ไม่ยอมแพ้
อุปสรรคท่ีผา่นเขา้มาไดง่้าย ๆ แต่จะพยายามท างานต่างๆ เพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมายท่ีตอ้งการ  
  2)  การสังเกตประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious experience) หรือการใช้ตวัแบบ (Modeling) 
การท่ีไดส้ังเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมจนประสบความส าเร็จเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง จะท าให้ผูท่ี้สังเกตมี
ความรู้สึกว่าเขาก็จะสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได้โดยเฉพาะถ้าตวัแบบนั้นมีลกัษณะหรืออยู่ใน
สถานการณ์ท่ีคล้ายคลึงกนักบัผูส้ังเกตเป็นตวัแบบท่ีมีชีวิต (Self modeling) ได้มีโอกาสสังเกตและมี
ปฏิสัมพนัธ์ แบนดูราได้เสนอลกัษณะของตวัแบบไว ้ดงัน้ีคือ 1) ควรมีลกัษณะคล้ายคลึงกบัผูส้ังเกต             
ทั้งดา้นอาย ุเพศ เช้ือชาติ ทศันะคติ ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ 2) ควรเป็นผูท่ี้มีช่ือเสียงในสายตาของผู ้
สังเกต 3) ควรมีระดบัความสามารถใกลเ้คียงกบัผูส้ังเกต หรือมีความสามารถสูงกวา่เล็กนอ้ย 4) มีกลยทุธ์
ในการปรับตวัท่ีดีเม่ือพบปัญหา (Bandura, 1997, p. 94- 101) 
  3)  การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) เป็นการใหก้ าลงัใจและบอกวา่ บุคคลนั้นมีความสามารถ
ท่ีจะกระท าพฤติกรรมให้ประสบความส าเร็จได ้การส่งเสริมดว้ยค าพูดอยา่งเดียวอาจไม่เพียงพอตอ้งใช้
การสนับสนุนจากแหล่งสนับสนุนท่ีน่าเช่ือถือ ควรใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมีประสบการณ์
ความส าเร็จ ใหค้  าปรึกษาจะไดผ้ลดีในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
  4)   ภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) สภาวะทางร่างกาย และ
ทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ถา้ร่างกายมีสุขภาพดี จะท าให้การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเพิ่มข้ึนโดยทัว่ไปถา้เราทอ้แทแ้ละคิดถึงความลม้เหลว อยูใ่นภาวะเครียด ความกลวั ก็จะกระตุน้
ใหเ้กิดการรับรู้สมรรถภาพตนเองอยูใ่นเกณฑ์ต ่าได ้
 2.2.4  บทบาทของมารดา 
 บทบาท เป็นสิทธิหน้าท่ีในการประพฤติของบุคคลหน่ึงๆ ท่ีมีต่อบุคคลอ่ืนๆในสังคมตาม
สถานภาพของตนเอง บุคคลอาจจะมีสถานภาพและบทบาทหลายๆ อย่างแตกต่างกันในเวลาหรือ
สถานการณ์ท่ีต่างกนั และผูท่ี้อยู่ในสถานภาพเดียวกนัแต่ต่างวฒันธรรมอาจมีบทบาทท่ีแตกต่างกนัได้
และบทบาทบิดามารดานั้นถูกก าหนดโดยต าแหน่งตามบรรทดัฐานของสังคมและบุคคลนั้น เช่น ค่านิยม 
เจตคติ ประสบการณ์ (มณีรัตน์  ภาครูป, 2526, น. 7) 
  เมอร์เซอร์ (Mercer, 1985, p. 198) ไดใ้ห้ความหมายว่า บทบาทการเป็นมารดา เป็นการปฏิบติั
ในการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร และตอบสนองความตอ้งการของบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  อ าไพพรรณ  ปัญญาโรจน์ (2545, น. 29) อธิบายวา่บทบาทมารดา คือ การใหค้วามรัก ความอบอุ่น 
เอาใจใส่ตั้งแต่เกิด ช่วยให้ลูกเติบโตทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมอย่างดีท่ีสุด ส่ิงแวดลอ้มท่ีดีจะช่วย
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พฒันาดา้นสติปัญญาให้กบัลูก เพื่อให้ลูกมีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ๆ และอยู่ในสังคม
อยา่งมีความสุข 
 บทบาทหนา้ท่ีของมารดา (Jensen & Bobal, 1985; อา้งใน ปภงักร สิงห์กลา้, 2550, น. 59-62) แบ่งได ้
2 บทบาท โดยสรุปไดด้งัน้ี 
  1)  การมีสัมพนัธภาพกบับุตร เป็นพฤติกรรมและความรู้สึกของมารดา โดยแสดงถึงการให้
ความรัก ความผกูพนัต่อบุตรการดูแลเอาใจใส่ สัมผสัจบัตอ้งตวับุตรให้เวลา อยา่งเพียงพอและสม ่าเสมอ 
ส่งผลให้มารดามีความมั่นคงทางจิตใจ ให้การยอมรับและตอบสนองความต้องการของบุตรได้                        
อยา่งเหมาะสม บุตรไดรั้บความอบอุ่น มัน่คง ปลอดภยัจากมาดา (เพญ็นภา  ภกัดีวงศ,์  2549) 
  2)  การปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตร เป็นการท่ีมารดากระท าและแสดงความรู้สึกต่อบุตรเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของบุตรทั้งทางร่างกายและจิตใจของบุตรในเร่ือง การกิน การท าความสะอาด
ร่างกาย การดูแลเร่ืองการขบัถ่าย การนอน การเล่น การปกป้องคุม้ครองบุตรใหพ้น้จากอนัตราย การส่งเสริม
พฒันาการ และการสนองตอบความต้องการเช่น การดูแลใกล้ชิดเพื่อลดความกลวั ความเจ็บปวดและ             
ความไม่สุขสบาย 
  อ าไพพรรณ ปัญญาโรจน์ (2545, น. 34) ระบุว่าบทบาทของมารดาท่ีพึงกระท าต่อบุตรมี
ดงัต่อไปน้ี  
  1)  ใหก้ารเล้ียงดูเพื่อเสริมสร้างคุณภาพทางกาย ไดแ้ก่  
   1.1)  การให้อาหาร คือ การให้อาหารให้ถูกหลักโภชนาการด้วยการจัดอาหารให้
รับประทานครบ 5 หมู่ เพื่อใหไ้ดส้ารอาหารครบถว้น 
   1.2)  การฝึกการขบัถ่าย คือฝึกใหเ้ป็นเวลาเหมะสมกบัสถานท่ีและความสะอาด 
   1.3)  การจดัเส้ือผา้และเคร่ืองนุ่งห่ม ฝึกใหรั้กษาความสะอาดและรู้จกัแต่งตวั 
   1.4)  การใหภู้มิคุม้กนัโรคและรักษาเม่ือเจบ็ป่วย 
   1.5)  การตรวจฟัน ควรพาเด็กไปตรวจฟันกบัทนัตแพทยทุ์ก 6 เดือน 
   1.6)  การจดัห้องนอนให้ให้สะอาด อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก เพื่อให้เด็กนอนหลบัสบายมี
เวลาพกัผ่อนเพียงพอ จะช่วยส่งเสริมพฒันาทางอารมณ์และร่างกายไดดี้ และควรอ่านนิทานให้เด็กฟัง
อยา่งนอ้ยวนัละ 15 นาที จะท าใหเ้ด็กมีความสุข (Laura, 2000) 
   1.7)  การใหเ้ล่นและออกก าลงักาย และการป้องกนัอุบติัเหตุ 
  2)  ใหก้ารเล้ียงดูเพื่อเสริมสร้างสุขภาพทางจิตใจ 
   2.1)  การให้ความรักและความอบอุ่น ซ่ึงจะช่วยให้เด็กเจริญเติบโตเป็นบุคคลท่ีมี
บุคลิกภาพดี หนา้ตายิม้แยม้ มีความเช่ือมัน่ในตนเอง 
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   2.2)  การให้ความส าคญักับเด็ก โดยเปิดโอกาสให้เด็กได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ครอบครัวและการใหอิ้สรภาพในการตดัสินใจดว้ยตนเอง 
   2.3)  การปลูกฝังปรัชญา โดยแทรกซึมทีละนอ้ยผา่นนิทาน เช่น เร่ืองความอดทน ความขยนั 
หมัน่เพียร และความซ่ือสัตย ์เป็นตน้ 
  3)  การเสริมสร้างวินัย ศีลธรรม จริยธรรมและขนบธรรมเนียม การเสริมสร้างวินยัท่ีดี เช่น 
การสร้างความเป็นวินยั การแต่งกาย การท าความเคารพ การท าความดี การเคารพนอบน้อมต่อผูใ้หญ่ 
เป็นตน้ 
  4)  ส่งเสริมการเรียนรู้ให้เหมาะสมกบัวยั ความสนใจและสติปัญญา ไดแ้ก่  
   4.1)  เปิดโอกาสใหมี้ประสบการณ์การเรียนรู้ตามวยั จากการเล่น การคิด การพฒันาต่างๆ
ตามความสนใจภายใตค้  าช้ีแนะช่วยเหลือท่ีเหมาะสม เช่นให้เด็กสร้างส่ิงประดิษฐ์ท่ีตนชอบ ให้เล่นกบั
เพื่อนๆ 
   4.2)  กระท าตนเป็นตวัอยา่งของการเรียนรู้ของเด็ก สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ทั้งทางตรง
และทางออ้ม เช่น เด็กชอบเล่นดนตรีก็ให้เล่นดนตรีควรให้การช่วยเหลือบุตร  
   4.3)  จดัหาของเล่น หนงัสือ หรือวสัดุอุปกรณ์ตามความสนใจ เหมาะสมกบัวยัและฐานะ
ใหแ้ก่เด็ก เพื่อส่งเสริมพฒันาการดา้นต่างๆ 
  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่บทบาทมารดามีความส าคญัต่อการดูแลบุตร ซ่ึงมารดาตอ้ง
มีการปรับบทบาทกิจกรรมในการดูแลบุตรเป็นอยา่งมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบุตรวยัก่อนเรียนท่ีป่วย
ดว้ยโรคมะเร็งและตอ้งรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ซ่ึงเป็นวยัท่ีตอ้งการการดูแลจาก มารดาและบุคคลใกลชิ้ด
คอยดูแลอยู่เสมอ ดังนั้นพยาบาลมีหน้าท่ีให้มารดามีความเช่ือมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลบุตร               
อยา่งเหมาะสมเพื่อใหผู้ป่้วยเด็กสามารถกลบัสู่สภาวะสุขภาพท่ีดีไดต้ามวยั 
  ดงันั้น บทบาทการเป็นมารดาจึงหมายถึงความรู้สึกในการยอมรับสภาพของบุตร ปกป้อง เล้ียง
ดูและตอบสนองความตอ้งการของบุตรให้เติบโตทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมอยา่งดีท่ีสุดเพื่อให้
ลูกมีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ๆ และอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุข 
 2.2.5  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการรับรู้สมรรถนะตนเองของมารดา 
  1)  อายุ อายุเป็นส่ิงบ่งช้ีถึงวุฒิภาวะในการจดัการกบัส่ิงต่างๆ ทัว่ๆ ไป ผูมี้อายุมากมีโอกาสมี
ประสบการณ์จากในอดีตมาก และยอ่มมีการตดัสินใจไดดี้กวา่ รวมถึงมีความรับผิดชอบในผลลพัธ์ท่ีเกิด
จากการตดัสินใจนั้นๆ ได้ดีกว่า เม่ือบุคคลมีวุฒิภาวะมากข้ึนย่อมมีการตดัสินใจหาทางเลือกท่ีดีและ             
มีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งในเร่ืองดูแลตวัเอง รวมทั้งยอมรับและรับผิดชอบท่ีจะกระท าเพื่อตวัเองและ
บุคคลท่ีตอ้งรับผิดชอบ  ดงัการศึกษาของ เนตรทราย  รุ่งเรือนธรรม (2535) พบว่าอายุของบิดามารดา
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สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กวยัก่อนเรียนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วน  Mercer (1981) 
พบวา่มารดาท่ีมีอาย ุ30 ปีข้ึนไปจะมีวฒิุเหมาะสมในการเล้ียงดูมากท่ีสุด 
  2)  ระดบัการศึกษา การศึกษาจดัเป็นประสบการณ์ชีวิต  ท าใหรู้้จกักระบวนการทางสติปัญญา   
แกปั้ญหาอยา่งมีเหตุผล (Orem , 2001)  ท  าใหเ้กิดการฝึกฝนการคิด การใชเ้หตุผลและการตดัสินใจ ท าให้
มีความรอบรู้ รับขอ้มูลข่าวสาร และท าให้การรับรู้และการดูแลจดัการท าได้อย่างถูกต้องเหมาะสม               
ซ่ึงโดยทัว่ไปบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูง จะมีการรับรู้และปฏิบติัตนทางสุขภาพท่ีถูกตอ้งและดีกว่า
บุคคลท่ีมีระดับการศึกษาต ่า การศึกษาของนงลักษณ์  เล่งน้อย (2548) พบว่า อายุ ระดับการศึกษา                 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมของมารดาในการสร้างเสริมสุขภาพบุตรโดยรวมร้อยละ 41.10 (p <0.05) 
  3)  จ  านวนบุตรในครอบครัว การมีบุตรจ านวนมากในครอบครัวท าให้มารดามีขีดจ ากัดใน   
การใช้ความสามารถในการดูแลบุตร โดยเฉพาะบุตรท่ีอยู่ในวยัเด็กเล็กต ่ากว่า 5 ปี จากการศึกษาของ 
Hass (1990; อา้งใน ฉนัทนา  ค าผอ่งพนัธ์, 2537) พบวา่ จ านวนบุตรในครอบครัวเป็นตวัแปรท่ีสามารถ
ท านายพลงัความสามารถของมารดาได ้
 สรุปได้ว่า  บุคคลจะกระท าพฤติกรรมหรือไม่ข้ึนอยู่กับว่าตนเช่ือว่ามีความสามารถพอท่ีจะ             
ท  าพฤติกรรมนั้นหรือไม่ เม่ือกระท าแลว้ไดผ้ลตามท่ีคาดหวงัหรือไม่ ถา้บุคคลเรียนรู้วา่ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน
เป็นประโยชน์ต่อตนเอง  ก็กระท าพฤติกรรมนั้น ผลท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และความคาดหวงัผลลพัธ์ ซ่ึงตวัแปรทั้งสอง มีผลต่อการตดัสินใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ
เม่ือบุคคลเห็นวา่พฤติกรรมมีประโยชน์ จะควบคุมตนเองให้กระท ากิจกรรมเพื่อไปสู่เป้าหมาย การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมด้านคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพรวมถึง                 
การปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมการดูแลการรู้เป้าหมายและควบ คุมตนเอง ในการปฏิบติั
ไปสู่เป้าหมาย ท่ีปฏิบติัไดต้ามสภาพท่ีเป็นจริงโดยคาดหวงัว่าตนเองสามารถดูแลบุตรให้เกิดผลลพัธ์                
ท่ีต้องการจากการศึกษาของ Borsbo, et al., (2010) แสดงให้เห็นว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพนัธ์กบัตวัแปรด้านคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพ และมีผลท าให้ระยะเวลาการปวดลดลง 
ความรุนแรงลดลงในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง 
 

2.3  การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวทีไ่ด้รับเคมบี าบัด 
 

 ในการดูแลผูป่้วย พยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์ กบัผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ เพื่อคน้หา ปัญหาความตอ้งการ 
การดูแล ดา้นสุขภาพแก่ประชาชนทุกเพศทุกวยั ในการตอบสนองต่อความตอ้งการของบุคคลท่ีตอ้งการ
พึ่ งพา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) เพื่อให้ผูป่้วยได้รับประโยชน์สูงสุด เน้นการดูแลแบบองค์รวม                   
ทั้งร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ รูปแบบการพยาบาลท่ีเลือกตอ้งเขา้กบัสถานการณ์ พฒันาทกัษะ 
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และสมรรถนะของพยาบาล  การดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั เพื่อการดูแล
สุขภาพ ป้องกนัและบรรเทา อาการแทรกซ้อนจากเคมีบ าบดั แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจ
เกิดข้ึนเพื่อให้หายหรือทุเลาจากอาการ พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย หมุนเวียน สับเปล่ียนหนา้ท่ีในแต่ละ
เวร อาจท าให้พยาบาลไม่รู้จักผูป่้วยและเข้าใจปัญหาผูป่้วยในฐานะปัจเจกบุคคลได้อย่างชัดเจน                     
ส่วนใหญ่พยาบาลเป็นผูก้ระท ากิจกรรมต่างๆ ให้ผูป่้วย ส่งผลให้มารดามีความวิตกกังวลและขาด                
ความเช่ือมัน่ในการดูแลบุตรเม่ือมารดาประสบกบัเหตุการณ์ท่ีบุตรเกิดอาการขา้งเคียงจากเคมีบ าบดั 
ขณะอยู่ท่ีบา้น เช่น การดูแลบุตรให้รับประทานยา การดูแลช่องปากและฟัน การดูแลให้ไดรั้บอาหาร
ครบ 5 หมู่ มกัท าไม่สม ่าเสมอเน่ืองจากบุตร ไม่ยอมร่วมมือ ไม่ยินยอมท าให้เด็กเกิดการติดเช้ือหรือ          
มีภาวะขาดน ้ าและอาหาร ตอ้งกลบัมารับการก่อนเวลาการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัจึงไม่ต่อเน่ือง ดงันั้นจึง
ตอ้งส่งเสริมใหม้ารดามีบทบาทในการดูแลบุตร และมีความสามารถท่ีจะปฏิบติัต่อบุตรได ้ 
 2.3.1  โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก 
 เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุด พบ 3-4 รายต่อประชากร หน่ึงแสนคน และพบใน
เด็กผูช้ายมากกว่าเด็กผูห้ญิงอายุท่ีพบบ่อย 2-5 ปี (Groben, 2011) ในประเทศไทยพบว่าในจ านวนผูป่้วย
เด็กท่ีเป็นโรคมะเร็ง 517 ราย เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 301 คน คิดเป็นร้อยละ 58.30  (กวีวณัณ์  วีรกุล 
และคณะ, 2551) มะเร็งเม็ดเลือดขาวเกิดจากเซลล์ตน้ก าเนิด (Progenitor cell) ซ่ึงเป็นเน้ือเยื่อท่ีสร้างเม็ด
เลือดภายในไขกระดูก ม้าม ต่อมน ้ าเหลือง ไม่สามารถควบคุมการสร้างจ านวนเม็ดเลือดขาวได้  
(Uncontrolled proliferation) ท  าให้มีจ  านวนของเม็ดเลือดขาวมาก และเซลล์เหล่านั้นไม่ เจริญเติบโตเป็น
ตวัแก่ (Differentiation) การท่ีไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดขาวมากข้ึนจะไปกดเบียด เซลล์สร้างเม็ดเลือดแดง
และเกล็ดเลือด  ท าใหไ้ขกระดูกสร้างเม็ดเลือดและเกล็ดเลือดลดลง และ มีความผิดปกติของอวยัวะท่ีถูก
แทรกซึม  เม่ือมีปัจจยัต่างๆ มากระตุน้ เช่น สารเคมี รังสี และไวรัสบางชนิด ท าให้เกิดความผิดปกติ
ภายในเซลล์จนกลายเป็นเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวแทรกไปตามอวยัวะต่างๆ เช่น ไขกระดูก เน้ือเยื่อ                  
ท  าใหเ้กิดความผิดปกติในการท าหนา้ท่ีของอวยัวะเหล่านั้น มะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีพบบ่อยในเด็กมี 2 ชนิด 
คือ 
  1)  มะเร็งเม็ดเลือดขาวลิมโฟบลาสติกแบบเฉียบพลนั (Acute Lymphoblastic Leukemia หรือ 
ALL) พบร้อยละ73.50 ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทั้งหมดในเด็ก สาเหตุไม่แน่ชัด ปัจจยัเส่ียง เช่น
เก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม พบบ่อยในเด็กท่ีเป็น Down’s Syndrome ขณะตั้งครรภ์ได้รับรังสีไอออนไนซ์ 
เด็กผิวขาว เด็กท่ีมีภูมิตา้นทานโรคต ่า เป็นตน้ อตัราการอยู่รอดท่ี 5 ปี สูงมากกว่าร้อยละ 80 ถา้ได้รับ      
การรักษาท่ีถูกตอ้งรวดเร็วและโรคตอบสนองดีต่อเคมีบ าบดั 
  2)  ชนิดไมอีโลซี ติกแบบเฉียบพลัน (Acute Myelocytic Leukemia = AML or Acute non 
Lymphoblastic Leukemia = ANLL) พบร้อยละ 22.50 ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทั้ งหมดในเด็กสาเหตุ            
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ไม่แน่ชัด ปัจจัยเส่ียง เช่น เก่ียวข้องกับโรคความผิดปกติทางพนัธุกรรม ขณะตั้ งครรภ์ได้รับรังสี                         
ไอออนไนซ์ เด็กท่ีเคยไดรั้บยาเคมีบ าบดัจากรักษาโรคมะเร็งชนิดอ่ืน เป็นตน้ 
  อาการของโรคไม่มีอาการเฉพาะคลา้ยการติดเช้ือทัว่ไป มีไขสู้ง ปวดขอ้ ปวดตามเน้ือตวัซีด 
จุดแดงตามผิวหนงั มีจ  ้าห้อเลือดไดง่้าย มีเลือดออกง่าย อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร เม่ือตรวจร่างกายพบต่อม
น ้ าเหลืองโต และการตรวจเบ้ืองตน้ Complete blood count (CBC) พบ ระดบัฮีโมโกลบินต ่า ระดบัเม็ด
เลือดขาวต ่า (Leukopenia) หรือมีเม็ดเลือดขาวสูง (Leukocytosis crisis) หรือมีเกล็ดเลือดต ่าในรายท่ี
จ าเพาะ คือ สามารถเห็นเซลล์มะเร็งตวัอ่อนอยู่ในกระแสเลือด (Blast cells) ซ่ึงการวินิจฉัยให้ได้ผล
แน่นอน คือ การตรวจไขกระดูกจากการดูดไขกระดูกออกมาตรวจ (Bone marrow aspirate) ซ่ึงเกณฑ์              
การวินิจฉยั คือ พบเซลล์มะเร็งตวัอ่อน (Blast cells) เกินกวา่ร้อยละ 5 (Groben, 2011; Potts & Mandleco,  
2007; สมบูรณ์  จนัทร์สกุลพร และคณะ, 2555; พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2552; ธนิกา  คชาอนนัต,์ 2551) 
 2.3.2  การรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว  
 การรักษาจ าเพาะของมะเร็งเม็ดเลือดขาวคือใหย้าเคมีบ าบดั โดยมียาใหเ้ลือกใชไ้ดห้ลายสูตร การให้
สูตรใดข้ึนกบัปัจจยัพยากรณ์โรคของผูป่้วย และแบบแผนการรักษาของแพทยห์รือสถาบนัแพทยใ์นแต่
ละแห่ง ปัจจุบนัยงัคงแบ่งการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัเป็น 4 ระยะ คือ 
  1)  ระยะชกัน าใหโ้รคสงบ (Induction to remission) เป็นระยะแรกของการรักษา คือ ใหย้าตั้งแต่
สองชนิดข้ึนไปให้ฆ่าเซลล์มะเร็งให้หมดจากไขกระดูก หรืออยา่งนอ้ยให้เหลือไม่ถึงร้อยละ 5 ของเซลล์
ทั้งหมด เรียกวา่มี Remission โดยก าจดัให้เร็วท่ีสุดและท าร้ายเซลล์ปกติให้น้อยท่ีสุด ส่วนใหญ่ใช้เวลา 
4-6 สัปดาห์ 
  2)  ระยะให้ยาอย่างเต็มท่ี (Consolidation) หลงัจากท่ี Remission แลว้จะมีการให้ยาหลายชนิด
เป็น Intensified treatment ให้โรคสงบนานข้ึนและเหลือเซลล์มะเร็งในร่างกายให้น้อยท่ีสุด ระยะน้ีใช้
เวลาประมาณ 3 สัปดาห์ 
  3)  ระยะป้องกนัการเข้าระบบประสาทส่วนกลาง (CNS Prophylaxis) ผูป่้วยท่ีมีเซลล์มะเร็ง
แทรกซึมอยูใ่นระบบประสาทส่วนกลาง จะไม่ถูกก าจดัโดยใชย้าในสองระยะแรกเพราะระบบประสาทมี 
Blood brain barrier ท าให้ยาเคมีเขา้สู่ระบบประสาทไม่ได ้และเม่ือมีการเกิดมะเร็งซ ้ า (Relapse) มกัพบ
เป็นท่ีสมอง (CNS Relapse) ไดบ้่อยท่ีสุด ดงันั้นการฉายรังสีท่ีบริเวณศีรษะ (Cranial irradiation) ร่วมกบั
การฉีดยา Methotrexate เขา้ทางไขสันหลงัร่วมกบัให้ทางหลอดเลือดด าจะช่วยท าลายเซลล์มะเร็งใน
ระบบประสาทได ้
  4)  ระยะควบคุมต่อ (Maintenance therapy) เป็นการให้ยาเคมีบ าบดัชนิดรับประทานต่อเน่ือง
เพื่อควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งท่ีมีเหลือและมกัใหย้าอยา่งนอ้ย 2 ชนิดเพื่อป้องกนัการด้ือยา 
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โดยอาจใหย้าไปนาน 2-3 ปี และในระหวา่งน้ีอาจมีการนดัผูป่้วยมาให้ยาเคมีบ าบดัฉีดเขา้ทางหลอดเลือด 
เรียกวา่ Pulse therapy เพื่อลดการเกิดการเป็นซ ้ าลงไปไดอี้ก  
 การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั (Chemotherapy) เป็นวิธีท่ีรักษาไดผ้ลมากท่ีสุด นิยมใชก้นัอยา่งกวา้งขวาง
ในปัจจุบนั พบวา่มีประสิทธิภาพสูงส่งผลให้ผูป่้วยหายขาดจากโรคไดร้วมทั้งควบคุมการแพร่กระจาย
ของโรคหรือป้องกนัการเป็นซ ้ าโดยใชเ้คมีบ าบดัหลายชนิดรวมกนั โดยทัว่ไปฉีดเขา้หลอดเลือดด า และ
อาจมีการฉีดเขา้ทางน ้ าไขสันหลงัในรายท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการแพร่กระจายเขา้สมอง อาจมีการฉายรังสี
รักษาแบบป้องกนัในบริเวณสมองและอาจมีการปลูกถ่ายไขกระดูกในรายท่ีเส่ียงต่อการมีโรคกลบัเป็นซ ้ า  
(พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2552; วรรษา  แซ่อุ่ย และคณะ, 2552; Groben, 2011; Bequiran & Gallagher, 2001; 
Marylin, 1987) 
 2.3.3  ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด 
 การรักษาด้วยเคมีบ าบดัเน่ืองจากยาเคมีบ าบดัมีฤทธ์ิท าลายเซลล์ท่ีมีการแบ่งเซลล์อย่างรวดเร็ว               
ซ่ึงรวมถึงเซลล์ร่างกายปกติท่ีมีการแบ่งตวัอย่างรวดเร็วด้วย เช่น ไขกระดูก เซลล์เม็ดเลือด ผม เยื่อบุ
ทางเดินอาหาร และเยือ่บุอวยัวะสืบพนัธ์ุ ท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงต่อผูป่้วยซ่ึงจะมีมากหรือนอ้ยแตกต่างกนั
ข้ึนอยู่กบัชนิด ปริมาณยา วิธีการให้ยา และปัจจยัของตวัผูป่้วยแต่ละราย  ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน เช่น                  
(วงจนัทร์ เพชรพิเชษฐเชียร, 2554; พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2553; วรรษา แซ่อุ่ย และคณะ, 2552; Groben, 
2011) 
  1)  ภาวะเม็ดเลือดขาว เมด็เลือดแดง เกล็ดเลือด ลดลง ซ่ึงเมด็เลือดขาวท าหนา้ท่ีดูแลภูมิคุม้กนั
โรคของร่างกาย เม่ือมีความผดิปกติของเม็ดเลือดขาวจะท าให้ภูมิคุม้กนัต ่าติดเช้ือไดง่้าย มกัรุนแรง  
   1.1)  ภาวะเกล็ดเลือดต ่า เกล็ดเลือดจะลดจ านวนลงถึงระดบัต ่าสุดภายในระยะเวลา 7-14 วนั 
ท าให้เลือดออกง่าย สังเกตจากมีจุดแดงเล็กๆ ตามตวัมีรอยช ้ าห้อเลือดง่ายหากมีบาดแผลเลือด จะหยุด
ไหลชา้ มีเลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหลจุดเลือดออกตามผิวหนงั มีเลือดออกมากบัปัสสาวะหรือ
อุจจาระหากเกร็ดเลือดต ่ามากหรือมีเลือดออก 
   1.2)  ภาวะเม็ดเลือดแดงจะลดลงสู่ระดบัต ่าสุด ภายในระยะ 3-4 สัปดาห์หลงัจากไดย้าเคมี
บ าบดัท าให้เด็กซีด เหน่ือยง่าย ไม่มีแรง อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หายใจต้ืน ความดนัโลหิตต ่า 
หายใจเร็ว และหวัใจเตน้ซ่ึงสามารถรักษาไดโ้ดยการใหเ้ลือดหรือการใหย้ากระตุน้การสร้างเมด็เลือดแดง 
  2)  คล่ืนไส้อาเจียน (Nausea and vomiting) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยจากการใหย้าเคมีบ าบดั 
กลไกของการก่อให้เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนมีหลายกลไกเช่นการระคายเคืองต่อเยื่อบุทางเดินอาหาร
และการกระตุน้ศูนยค์วบคุมการอาเจียนในสมองโดยตรงการป้องกนัไม่ให้เกิดการคล่ืนไส้ อาเจียนเป็น
ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุด ดงันั้นผูป่้วยจึงควรไดรั้บยาป้องกนัอาการคล่ืนไส้อาเจียนก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั เช่น 
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ยา Ondansetron (Zofran) นอกเหนือจากการให้ยาระงับอาการคล่ืนไส้อาเจียนแล้ว ควรเบ่ียงเบน                     
ความสนใจของผูป่้วยใหก้ารปลอบใจ ใหก้ าลงัใจ  
  3)  ผมร่วง (Alopecia) เน่ืองจากยาเคมีบ าบดับางชนิดออกฤทธ์ิกบัเซลล์รากผม ท าให้เกิดภาวะ
ผมร่วงแมไ้ม่ไดเ้ป็นอนัตรายต่อชีวิตแต่ส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูป่้วย แต่เป็นภาวะท่ีเกิดชัว่คราวเท่านั้น
ผมจะเร่ิมข้ึนหลงัจากส้ินสุดการรักษา 
  4)  เยื่อบุช่องปากอกัเสบ (Stomatitis) เยื่อบุท่ีอกัเสบจะมีสีซีด แห้ง รู้สึกเจ็บต่อมาเปล่ียนเป็น 
สีแดงบวมรายท่ีรุนแรงจะกลืนอาหารล าบาก เด็กเล็กจะร้องงอแง มีน ้ าลายไหลตลอด พูดไม่ถนดั และ
อาจมีเลือดออก เป็นแผลหรือติดเช้ือได ้แผลในปากท าใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารไดล้ดลง 
  5)  อาการทอ้งผูกอาจพบร่วมกบัอาการปวดแน่นทอ้ง ทอ้งอืด และพบในเคมีบ าบดัในกลุ่ม 
Vinca alkaloids เช่น Vincristine และ Vinblastine ท าใหท้อ้งผกูได ้ 
  6)  อาการทอ้งเสียพบในผูป่้วยหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 2-3 ชัว่โมง เน่ืองจากยาเคมีบ าบดัท าให้
การบีบตวัของล าไส้มากเกินไป กระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบจึงลดปริมาณการดูดซึมและผลิต
เอนไซม์ ถา้อาการทอ้งเสียเกิดข้ึนมากอาจท าให้ขาดสมดุลของน ้ าและอิเล็กโตรไลท์ เกิดภาวะกรดคัง่              
ในร่างกายอาจพบร่วมกบั ทอ้งอืด หรือปวดทอ้ง 
  7)  ผวิหนงัแห้งและคนั เคมีบ าบดัท าใหผ้ิวของเด็กไวต่อแสงแดด ต่อสารเคมีต่างๆ อาจเกิดตุ่ม
น ้ าหรือตุม้หนองได ้ในเคมีบางตวัท าให้ผิวคล ้า รักษาความสะอาดของผิวหนงั ตดัเล็บให้สั้น เพราะเด็ก
อาจเกาจนเกิดแผลได ้หลีกเล่ียงการถูกแสง ใชค้รีมหรือโลชัน่ทาผิวใหชุ่้มช่ืนหลงัอาบน ้ าทุกคร้ัง 
  8)  ผลต่อการท างานของหัวใจยาเคมีบ าบดั เช่น Doxorubicin ท่ีมีผลขา้งเคียงต่อกล้ามเน้ือ
หวัใจ แพทยจ์ะท าการประเมินการท างานหวัใจก่อนและระหวา่งใหก้ารรักษา เช่น ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
และ/หรือ คล่ืนสะทอ้นเสียงหวัใจ (Echocardiogram) 
  9)  ผลต่อระบบประสาทเคมีบ าบดับางชนิดออกฤทธ์ิโดยตรงและโดยออ้มต่อระบบประสาท
ส่วนกลางและส่วนปลายผูป่้วยอาจมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน วุน่วายหรือนอนมากข้ึน เป็นไข ้
สับสน จมูกไดก้ล่ินผดิปกติ ปากแหง้ ปวดตามแขนขา ส่วนใหญ่ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีสามารถท่ีจะหาย
ไดเ้องแต่ก็มีบางส่วนท่ีไม่หายขาด  
  10)  ผลต่อตบัเคมีบ าบดับางชนิดมีผลเสียต่อตบัได ้เช่น Methotrexate, Vincristine เป็นตน้ โดย
ผูป่้วยอาจมีอาการ ตวัตาเหลือง อ่อนเพลีย ปวดชายโครงดา้นขวา ทอ้งโตข้ึนหรือเทา้บวมตบัส่วนท่ีถูก
ท าลายจะหายเป็นปกติได้ภายใน 2-3 สัปดาห์หลงัจากได้รับเคมีบ าบดัและสามารถตรวจติดตามโดย              
การเจาะเลือดดูการท างานของตบั (Liver function test) เป็นระยะๆ 
  11)  ผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะเคมีบ าบดับางชนิดมีผลขา้งเคียงต่อระบบทางเดินปัสสาวะ
ยาท่ีมีผลเสียต่อไต เช่น Cyclophosphamide, Methotrexate โดยผูป่้วยอาจมีอาการปวดหลังส่วนล่าง 
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อ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อยข้ึนหรือน้อยลง สีปัสสาวะเปล่ียนแปลง หรือมีอาการบวมตามร่างกาย  ควร
ติดตามการท างานของไตโดยการเจาะเลือด (BUN, Creatinine) เป็นระยะๆ 
 2.3.4  การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 
 ในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั จากอาการและผลขา้งเคียงของ
การรักษายอ่มส่งผลกระทบต่อผูป่้วย การดูแลตอ้งครอบคลุมทั้งดา้น ร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ และสังคม  
ทั้งผูป่้วยและครอบครัวเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง ให้ผูป่้วยมีความพร้อมในการได้รับเคมีบ าบดั
อย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วย การดูแลในระยะก่อนให้เคมีบ าบดั การดูแลในขณะให้เคมีบ าบดั และ               
การดูแลหลงัจากให้เคมีบ าบดัพยาบาลจะตอ้งดูแลอย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ การดูแลผูป่้วย  
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบัดสรุป ได้ดังน้ี (อุบล  จ๋วงพานิช, 2554;  วงจันทร์                            
เพชรพิเชษฐเชียร, 2554; พวงทองไกรพิบูลย,์ 2553; กญัญาพฒัน์  ม่ิงแกว้, 2552;  สุภาณี เมืองค า, 2551; 
แกว้กาญจน์  เสือรัมย ์และคณะ, 2548; Shipway, 2010; Hockenberry & Barrera, 2011)  
  1)  ดูแลด้านโภชนาการให้ได้รับอาหารครบถ้วน 
   1.1)  การดูแลก่อนไดรั้บเคมีบ าบดั เป็นการเตรียมร่างกายใหมี้ความพร้อมสุขภาพร่างกาย
แข็งแรง เพื่อจะไดรั้บเคมีบ าบดัอยา่งต่อเน่ืองเพิ่มความส าเร็จในการรักษาอาหารเป็นส่ิงส าคญัอยา่งมาก 
ในอาหารควรมีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ เพราะสารอาหารเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีร่างกายตอ้งการ ช่วยซ่อมแซม
ส่วนท่ีสึกหรอจากผลของการรักษา บ ารุงกระดูก บ ารุงไขกระดูก กระตุน้การสร้างเม็ดเลือดแดง ป้องกนั
การติดเช้ือ ประกอบดว้ย 
    1.1.1)  ดูแลให้ได้รับสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ เลือกอาหารโปรตีนและอาหารท่ีมี
พลงังานสูง เป็นสารอาหารท่ีจ าเป็นท่ีสุด ใช้ในการสร้างและซ่อมแซมเน้ือเยื่อ กลา้มเน้ือ กระดูก และ
อวยัวะส าคญั สร้างสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง แหล่ง โปรตีน เช่น  เน้ือสัตวต่์างๆ ควรเป็นเน้ือปลา ไก่
แทนเน้ือหมูเพื่อลดปริมาณไขมัน ไข่ควรได้รับวนัละ 1 ฟอง นมชงให้เข้มข้นข้ึน นมถั่วเหลือง
รับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูงแป้งและน ้ าตาลเป็นอาหารท่ีเด็กจะบริโภคได้มากท่ีสุดเพราะ
ยอ่ยง่าย และไม่เป็นสาเหตุให้คล่ืนไส้อาเจียน เช่น น ้ าหวาน  ขนมปังกรอบ จะช่วยลดอาการอาเจียนลง
ควรจดัอาหารท่ีผูป่้วยชอบ สีสันน่ารับประทานหลีกเล่ียง ของทอดหรืออาหารมนัๆ  มีกล่ินแรง เพราะจะ
กระตุน้อาการคล่ืนไส้ อาเจียนได ้อาหารควรเป็นลกัษณะยอ่ยง่าย หรือตดัเป็นช้ินเล็กๆ เพื่อให้เค้ียวและ
ยอ่ยง่าย ควรมีอาหารผกัและผลไม ้เสริมวติามินและเกลือแร่ ท่ีมีวติามินซีเพื่อช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก
ไดดี้ข้ึน และช่วยป้องกนัอาการทอ้งผูก ตอ้งลา้งให้สะอาด ปอกเปลือก ทุกคร้ังก่อนให้บุตรรับประทาน
จึงตอ้งดูแลใหไ้ดรั้บอาหารครบถว้นตามความตอ้งการของร่างกาย 
    1.1.2)  ให้เด็กด่ืมน ้ าอยา่งเพียงพอ อยา่งนอ้ย 6-8 แกว้ เพื่อให้ร่างกายสดช่ืน ช่วยให้
ไตขบัถ่ายของเสียได้ดีข้ึน และลดการสะสมของกรดยูริคท่ีเกิดจากการแตกท าลายของเซลล์มะเร็งใน
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ร่างกาย  ช่วยระบายความร้อนออกจากร่างกาย ท าใหผ้วิหนงัหรือเน้ือเยื่อชุ่มช่ืนข้ึน ลดการติดเช้ือในช่อง
ปาก ป้องกนัการขาดน ้ าโดยใหผู้ป่้วยจิบน ้ า เช่น น ้าหวาน น ้าผลไม ้น ้าซุป 
    1.1.3)  ควรเน้นให้ดูแลสุขอนามยั เช่น การล้างมือ รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก
สะอาด ถูกหลกัอนามยั ไม่รับประทานผกัสด งดอาหารหมกัดอง งดอาหารพวกโยเกิร์ตและนมเปร้ียว
เพราะมีจุลินทรียท่ี์มีชีวิต อาจเป็นอนัตรายต่อเด็ก 
    1.1.4)  ช่วงท่ีเด็กรับประทานยาสเตียรอยด์ เด็กจะหิวบ่อย เจริญอาหาร และเกิด              
การหน้าบวม เด็กมกัจะอว้นจึงควรเลือกให้อาหารประเภทพลงังานต ่า แต่ตอ้งครบทุกหมู่ และจ ากดั
อาหารเคม็เพราะท าใหบ้วมไดง่้าย 
   1.2)  การดูแลขณะไดรั้บเคมีบ าบดั ซ่ึงช่วงท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัอาหารและน ้ าด่ืมเป็นเร่ือง
ส าคญัมากเช่นกนั เพื่อความแข็งแรงของร่างกายและไขกระดูก ถา้ร่างกายแข็งแรงจะท าให้ผูป่้วยรับเคมี
บ าบดัไดค้รบถว้น ตรงเวลา และลดการติดเช้ือ อาหารท่ีส าคญัมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ ลกัษณะอาหารช่วง
ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ดงัน้ี 
    1.2.1)  ผูป่้วยอาจมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน การรับรสเสียไป ไม่ควรรับประทาน
อาหาร 1-2 ชั่วโมงก่อนให้ยาเคมีบ าบดั ควรให้เป็นอาหารเหลว อาหารอ่อน ย่อยง่ายไม่มีกล่ินแรง                 
หัน่เป็นช้ินเล็กๆ เค้ียวไดง่้าย เช่น ขนมปังกรอบ ขา้วตม้ โจ๊ก น ้ าซุบ ก๋วยเต๋ียวน ้ า เพื่อให้กลืนไดง่้ายข้ึน
แต่เพิ่มจ านวนม้ือ เนน้รับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูง   
    1.2.2)  ดูแลให้ได้รับน ้ าให้เพียงพอเพื่อให้ช่วยขับของเสีย ท าให้เด็กสดช่ืนข้ึน 
สังเกตถา้มีการขาดน ้า ปากจะแหง้ อาการผวิหนงัแหง้ ปัสสาวะสีเขม้ ดูอ่อนเพลียมากข้ึน 
    1.2.3)  ควรเบ่ียงเบนความสนใจของผูป่้วยให้การปลอบใจ ให้ก าลงัใจ ขณะให้เคมี
บ าบดัอย่าให้รับประทานอาหาร 1-2 ชัว่โมง ก่อนให้ยาเคมีบ าบดั ถา้ผูป่้วยคล่ืนไส้มาก อาจให้อาหาร
จ านวนเล็กนอ้ยแต่เพิ่มจ านวนม้ือ เนน้สอนให้เค้ียวอาหารใหล้ะเอียด แต่ไม่คะย ั้นคะยอใหกิ้นมาก เพราะ
จะท าใหอ้าเจียนได ้
    1.2.4)  การพกัผ่อนควรจดัให้พกัผ่อนตามความตอ้งการของเด็ก ซ่ึงการนอนหลบั
เป็นการพกัผ่อนท่ีดีท่ีสุด ให้พกัผ่อนอย่างน้อยวนัละ 10-12 ชัว่โมง ให้เพียงพอ จดัส่ิงแวดลอ้มให้สงบ 
อากาศถ่ายเทไดส้ะดวกควร 
    1.2.5)  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีสีด า สีแดง เช่น ช็อกโกเลต น ้ าอดัลม เยลล่ี แตงโม เพื่อ
ป้องกนัความสับสนในการประเมินภาวะเลือดออกจากสีของอุจจาระ 
    1.2.6)  ถ้าผูป่้วยมีแผลในปากควรจัดอาหารท่ีแช่เย็น เช่น ไอศครีม นมแช่เย็น                      
จะช่วยให้อาการเจ็บปากลดลง ให้อมน ้ าแข็งสะอาด และให้อาหารรสอ่อน เช่น โจ๊ก ขา้วตม้ หรือใช้ 
Xylocaine viscous หยอดบริเวณแผลทิ้งไว ้5 นาที ก่อนใหอ้าหาร 
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    1.2.7)  อาการทอ้งผูก การดูแลควรกระตุ้นให้ผูป่้วยด่ืมน ้ าบ่อยๆ ให้รับประทาน
อาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น ผลไม ้ฝึกให้เด็กขบัถ่ายตามเวลา และอาจพิจารณาสวนทวารหรือให้ยาระบาย
ในรายท่ีมีอาการทอ้งผกูรุนแรง 
    1.2.8)  อาการทอ้งเสียอาจเกิด ภาวะขาดน ้ า ขาดสารอาหารและความไม่สมดุลของ
เกลือแร่ ใหรั้บประทานอาหารอ่อน อาหารเหลว รสไม่จดั งดอาหารท่ีอาจท าให้ทอ้งเสีย ใหเ้ด็กด่ืมน ้ าให้
เพียงพอ 
   1.3)  การดูแลหลงัจากให้เคมีบ าบดั ร่างกายยงัตอ้งการอาหารโปรตีน และอาหารท่ีให้
พลงังานสูง สารอาหารครบ 5 หมู่ ตามความตอ้งการของร่างกาย ไดรั้บน ้ าเพียงพอ เพื่อให้ร่างกายสดช่ืน 
ช่วยใหฟ้ื้นฟูร่างกายไดเ้ร็วข้ึน ควรแนะน าใหผู้ป่้วยออกก าลงักาย และนอนหลบัพกัผอ่นให้เพียงพอ  
  2)  การป้องกนัและบรรเทาอาการข้างเคียงของเคมีบ าบัด 
  เน่ืองจากยาเคมีบ าบดัมีฤทธ์ิท าลายเซลล์ท่ีมีการแบ่งเซลล์อยา่งรวดเร็วซ่ึงรวมถึงเซลล์ร่างกาย
ปกติ ท าให้เกิดการติดเช้ือจากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า การให้ยาเคมีบ าบดัหลายชนิดท าให้เม็ดเลือดขาว  
เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด ลดลง ถ้าเม็ดเลือดขาวต ่ามากผูป่้วยจะเส่ียงต่อการติดเช้ือผูป่้วยควรได้รับ                 
การดูแลอยา่งใกลชิ้ดแนวทางการดูแล ดงัน้ี 
   2.1)   การดูแลความสะอาดร่างกายทัว่ไปจดัท่ีพกั ส่ิงแวดล้อมให้สะอาด เพื่อป้องกัน             
การติดเช้ือ เน่ืองจากเด็กติดเช้ือง่ายจากภูมิคุม้กนัต ่า 
   2.2)  การดูแลความสะอาดช่องปาก แปรงฟันให้ อย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง ใช้แปรงสีฟัน
ตอ้งเป็นชนิดขนอ่อนนุ่ม หรือให้ส าลีเช็ดท าความสะอาด กรณีมีแผลในปาก มีภาวะเกล็ดเลือดต ่าให้งด
แปรงฟัน ให้บว้นปากหรือใช้กระบอกฉีดยา ฉีดลา้งดว้ยน ้ าเกลือหรือตม้สุกบ่อยๆ อาจใชย้าชาเฉพาะท่ี
หยอดบริเวณท่ีมีแผล อาจใชว้าสลินทาริมฝีปากในรายท่ีริมฝีปากแห้งเพื่อช่วยให้ปากไม่แตก ไม่ให้เป็น
แผล 
   2.3)  ประเมินการเกิดแผลในปากทุกวนัๆ ละ 2 คร้ัง เพื่อเฝ้าระวงัการเกิดแผล ถา้มีแผล
เด็กจะมีอาการน ้ าลายไหลตลอดเวลา มีฝ้าขาว ร้องงอแง และรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง 
   2.4)  หลีกเล่ียงจากผูท่ี้ติดเช้ือไม่คลุกคลีกับผูท่ี้ไม่สบายเป็นหวดั หลีกเล่ียงการไปท่ี
สาธารณะหรือแหล่งชุมชน หลีกเล่ียงการใชส่ิ้งของร่วมกบัผูอ่ื้น สวมใส่หนา้กากอนามยั งดการเล่นกบั
สัตวเ์ล้ียง ท าความสะอาดของเล่นอยา่งสม ่าเสมอ เพราะบุตรรับเช้ือจากผูอ่ื้นไดง่้าย 
   2.5)  การดูแลผิวหนงั เน่ืองจากผิวหนงัไวต่อแสง อาจเกิดผื่นแดง คนัผวิแหง้ ผวิหนงัคล ้า 
โดยเฉพาะปลายมือ เทา้ และ เล็บ ดูแลให้หลีกเล่ียงการโดนแดด ทาโลชันป้องกัน ตดัเล็บผูป่้วยให้
ป้องกนัไม่ใหแ้กะเกา 
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   2.6)  ภาวะเกล็ดเลือดต ่า ท าให้ผูป่้วยมีรอยฟกช ้ าง่ายกว่าปกติ หากมีบาดแผล เลือดจะ
หยุดไหลชา้ มีเลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล จุดเลือดออกตามผิวหนงั มีเลือดออกมากบัปัสสาวะ
หรืออุจจาระหากเกล็ดเลือดต ่ามากหรือมีเลือดออก ระวงัการเล่นท่ีเส่ียงต่อการกระทบกระทัง่ หรือมี
อุบติัเหตุเลือดออกไดง่้าย ในกรณีเลือดออกในช่องปากและจมูกตอ้งระวงัอยา่สั่งน ้ ามูกแรงๆ 
   2.7)  การดูแลเม่ือเกิดผมร่วง เคมีบ าบดัท าลายเซลล์รากผม ท าให้ผมร่วงจนเกือบหมด
ศีรษะแต่จะข้ึนมาใหม่ สระผมดว้ยแชมพูอ่อนๆ สัปดาห์ละคร้ัง หลีกเล่ียงการถูกแสง อธิบายให้เด็กฟัง 
อาจตดัผมใหส้ั้น หาหมวกใหใ้ส่หรือใชผ้า้คลุมศีรษะ 
   2.8)  สังเกต อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น สังเกตบริเวณให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
วา่มีอาการปวดบวมแดงหรือไม่ สังเกตภาวะซีด จ ้าเลือดตามตวั เลือดก าเดา ลกัษณะสีของอุจจาระ เพื่อ
จะไดช่้วยเหลือไดท้นัที 
  3)  การดูแลพฒันาการตามวัยในเด็ก 
  การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งท าให้การเจริญเติบโตและพฒันาการเด็กล่าช้าหรือหยุดชะงกัได้
เด็กจะมีร่างกายไม่สมวยัเน่ืองจากจากอาหารถูกเซลล์มะเร็งแย่งไปเป็นส่วนใหญ่ มีลกัษณะผิดรูปร่าง
ของกระดูก ร่างกายเกิดอาการอ่อนเพลียเหน่ือยลา้ เน่ืองจากขาดสารอาหารร่วมกบัการไดรั้บออกซิเจน
ไม่เพียงพอ ถา้เกิดกระจายไปท่ีสมองเกิดผลกระทบท าให้การเจริญเติบโตของสมองลดลงและหยุดชะงกั
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีมีภาวะรับประทานอาหารไดน้้อยและนอนหลบัพกัผ่อนอย่างไม่มีคุณภาพท าให้
สมองไดรั้บออกซิเจนลดลง ผลขา้งเคียงของยาตา้นฤทธ์ิยาเคมีบ าบดับางชนิดออกฤทธ์ิท างานกดสมอง
ท าให้เด็กเกิดอาการง่วงซึม ส่งผลกระทบต่อพฒันาการดา้นสติปัญญาของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง (ศศิธร 
วรรณพงษ ์และคณะ, 2540) 
  เม่ือเด็กป่วย ตอ้งถูกจ ากดักิจกรรมต่างๆ อยู่บนเตียงท าให้เกิดความเบ่ือ ร้องงอแง จึงตอ้งหา
กิจกรรมให้เด็กเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ จากการรักษา ซ่ึงวยั 1-3 ปี ชอบเล่นเชิงส ารวจ และชอบ                  
การเลียนแบบ  สงสัย เต็มไปด้วยค าถามชอบท ากิจกรรมซ ้ าๆ ชอบการเคล่ือนไหวซุกซน ชอบปีน                   
การส่งเสริมด้านพฒันาการไม่ให้หยุดชะงักในช่วงเจ็บป่วย จึงต้องจดักิจกรรมให้ตามวยัและตาม
ความสามารถท่ีผูป่้วยจะท าได้ พยายามให้เด็กได้เล่น กิน นอนเหมือนท่ีเคย การเล่นจึงเป็นส่ิงส าคญั    
ของเล่นตอ้งไม่เล็กเกินไปป้องกนัไม่ให้เอาเขา้ปาก ควรอยู่ในสายตาของมารดา และผูดู้แลตลอดเวลา
ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ (สดุดี พิมล, 2552; Wilson, 2011) การอ่านหนงัสือนิทานต่างๆ ใหฟั้ง หาการ์ตูน
ท่ีเด็กชอบมาใหดู้ สามารถเบ่ียงเบนความสนใจของเด็กจากกิจกรรมต่างๆ ท่ีเกิดจากการรักษา 
   3.1)  พฒันาการของเด็กวัย 1 - 3 ปี 
    3.1.1)  เด็กวยั 1 - 2 ปี จะเป็นวยัท่ีมีความต้องการเป็นตวัของตวัเอง ชอบเล่นเชิง
ส ารวจ และชอบการเลียนแบบพฒันาการเด็กในวยัน้ีในแต่ละดา้น ดงัน้ี 
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     (1)  พฒันาการดา้นการเคล่ือนไหวและการใชก้ลา้มเน้ือมดัเล็กเดินไดเ้อง ข้ึน
ลงบนัไดไดเ้องโดยใชมื้อจบัราวบนัได สามารถขีดเขียนเส้นท่ีไม่มีความหมาย ใชน้ิ้วไดม้ากข้ึน ต่อกอ้น
ไมส่ี้เหล่ียมลูกบาศกเ์ป็นหอสูงไดแ้ละวางรูปในช่องกระดานรูปแบบได ้
     (2)  พฒันาการดา้นความเขา้ใจภาษา เลือกวตัถุและรูปภาพท่ีคุน้เคยไดต้ามสั่ง           
ช้ีอวยัวะของร่างกายได้ 7 ส่วน ท าตามค าสั่งง่ายๆ ได้ 3 อย่าง มีความตั้งใจฟังนิทานเร่ืองสั้ นจนจบ
เลียนแบบการพูดและพูดเป็นค าๆ ใหผู้ใ้หญ่เขา้ใจได ้
     (3)  พฒันาการดา้นการช่วยเหลือตนเองและสังคมด่ืมน ้ ารับประทานอาหารได้
เองโดยไม่หกถอดกางเกงเอวยางยืดไดเ้ร่ิมถ่ายอุจจาระเป็นเวลาเร่ิมกลั้นปัสสาวะไดใ้นช่วงเวลากลางวนั
สามารถเขา้ไปเล่นกบัเด็กคนอ่ืนแบบต่างคนต่างเล่นและปกป้องส่ิงของเม่ือถูกแยง่ 
     (4)  พฒันาการด้านการแสดงออกทางอารมณ์ เม่ือโกรธจะแสดงออกทาง
ร่างกายอย่างรุนแรง พึงพอใจเม่ือไดรั้บค าตอบจากเร่ืองท่ีอยากรู้ กลวัส่ิงท่ีเกิดจากจินตนาการ รักและ
เรียนรู้ท่ีจะสร้างความผูกพนักบัคนใกลชิ้ด  
    3.1.2)  เด็กวยั 2 -3 ปี จะเป็นเด็กช่างสงสัยเต็มไปดว้ยค าถามการเฝ้าดูการสังเกตและ
การเลียนแบบ เชิงส ารวจมีความสนใจในการฝึกทกัษะอย่างมากชอบท ากิจกรรมซ ้ าๆ วยัน้ีจึงเป็นช่วง
ส าคญัท่ีจะท าให้เด็กเขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลงและความต่อเน่ืองท่ีเกิดข้ึนในเวลาต่อมาชอบขีดเขียนเป็น
เส้นยาววงกลมและตั้งช่ือเส้นท่ีขีดเขียนไดพ้ฒันาการเด็กวยัน้ีในแต่ละดา้นเป็น ดงัน้ี 
     (1)  พฒันาการดา้นการเคล่ือนไหวดา้นกลา้มเน้ือมดัเล็ก ถีบจกัรยานสามล้อ
ได ้กระโดดอยูก่บัท่ีได ้เดินข้ึนลงบนัไดสลบัเทา้ได ้เล่นกระดานล่ืนไดเ้อง วิง่ไปเตะลูกบอลได ้ประกอบ
รูปจ๊ิกซอว ์3 - 6 ช้ินได ้จบัคู่รูปภาพ วาดรูปง่ายๆ วาดรูปคนได ้ป้ันดินน ้ ามนัเป็นก้อนกลมๆ เป็นแท่ง
หรือบิดเป็นเกลียว 
     (2)  พฒันาการดา้นความเขา้ใจภาษา ท าตามค าสั่งได ้2 - 3 อยา่ง ต่อวตัถุ 2 - 3 ชนิด 
ช้ีอวยัวะของร่างกายได ้10 ส่วน เลือกรูปภาพตามสั่งได ้สนใจฟังนิทานได้นาน 10 นาที เลือกจดักลุ่ม
วตัถุตามประเภทได ้พูดเป็นประโยคสมบูรณ์โดยใชค้  า 3 - 5 ค า เล่านิทานจากรูป หรือหนงัสือง่ายๆ ได ้
     (3)  พฒันาการดา้นการช่วยเหลือตนเองและสังคม เร่ิมเล่นสมมติ รู้จกัรอคอย
ไม่ร้องไห้เม่ือแยกจากแม่ ใช้หลอดดูดของเหลวได้ ใช้ส้อมจ้ิมอาหารรับประทานได้ ใส่ - ถอดเส้ือ / 
กางเกงได ้บอกเม่ือจะขบัถ่าย แปรงฟันไดโ้ดยผูใ้หญ่ช่วย ลา้งมือและเช็ดมือได ้
     (4)  พฒันาการดา้นการแสดงออกทางอารมณ์ เม่ือรู้สึกโกรธจะแสดงออกโดย
ท่าทางร่วมกบัภาษา กลวัส่ิงท่ีเกิดจากจินตนาการมากข้ึน รักและเรียนรู้ท่ีจะสร้างความผูกพนักบัคน นอก
บา้น 
 



28 
 

   4)  การดูแลทางด้านจิตใจ ส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
   การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานให้แก่ผูป่้วยเด็ก
อย่างยิ่ง ท าให้เกิดการเปล่ียนในทุกภาคของชีวิต นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวและบุคคล
ใกลชิ้ดของผูป่้วยเด็กร่วมดว้ย เด็กในวยั 1-3 ปี ยงัไม่รับรู้ถึงโรคและการรักษาเด็กจะรู้ถึงความผิดปกติผล
ของการป่วยเร้ือรัง ท าให้ผูป่้วย ตอ้งเขา้รับการรักษาเป็นระยะเวลานาน สถานท่ีไม่คุน้เคย ท าให้เด็กกลวั
คนแปลกหนา้ ความกลวัท่ีจะตอ้งห่างจากผูป้กครอง กลวัการบาดเจบ็ต่อร่างกาย การมีภาวะเบ่ียงเบนทาง
สุขภาพท าให้เป็นทุกข์ เกิดความวิตกกังวล และมีการเสียภาพลักษณ์ ท าให้เกิดการแปรผันทาง              
ดา้นอารมณ์และพฤติกรรมได ้เช่น บางรายมีอารมณ์ฉุนเฉียว เอาแต่ใจตนเอง แยกตวั ซึมเศร้า เด็กจะ             
ต่ืนกลวั โยเย ไม่ยอมนอนติดมารดาโกรธท่ีไม่ไดเ้ล่นหรือกินอยูต่ามปกติพึ่งพาบุคคลอ่ืน เด็กท่ีไม่ไดรั้บ
การประคบัประคองจากครอบครัวจะมีผลกระทบทางดา้นจิตใจของเด็กอยา่งมาก การดูแลทางดา้นจิตใจ 
ทางด้านจิตวิญญาณให้ความรักความอบอุ่น เพื่อให้ผูป่้วยเด็กเกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ ไม่ถูกทอดทิ้ง              
การให้ก าลงัใจ ปลอบประโลม ให้เวลาพูดคุย การเป็นเพื่อน (พวงทอง ไกรพิบูลย.์ 2553; เรณู พุกบุญมี 
และคณะ, 2551; Harding, 2000) มารดาจะตอ้งอยูใ่กลชิ้ด คอยอุม้ โอบกอด พูดคุย เด็กจะรับรู้ถึงน ้ าเสียง 
การสัมผสั อารมณ์จิตใจ ปลอบไม่ใหก้ลวั คอยชมเชยเม่ือท าตาม หลอกล่อหรือเบ่ียงเบนความสนใจ คอย
ช้ีชวนใหลื้มเร่ืองอาการเจบ็ป่วย การรักษาจดัส่ิงแวดลอ้มคลา้ยท่ีบา้น เช่น น าของรักมาดว้ย ไม่วา่จะเป็น
หมอน ผา้ห่ม ตุ๊กตาท่ีเด็กชอบ การรักษาอารมณ์และจิตใจของมารดายิ่งถา้การเจ็บป่วยนั้นเป็นรุนแรง
เร้ือรัง มีการพยากรณ์โรคไม่ดี เกิดปัญหาความเครียด วิตกกงัวลจากความห่วงใยในตวัผูป่้วยความเหน็ด
เหน่ือย อ่อนล้า และตึงเครียดจากการดูแลบุตร อาจก่อให้เกิดปัญหาทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ 
(กนิษฐา  จอดนอก, 2554) เด็กจะรับรู้ สัมผสัได้ และมีอารมณ์จิตใจท่ีคล้อยตามเสมอมารดาจึงต้อง
ควบคุมอารมณ์ และจิตใจของตน เพื่อให้รู้สึกมัน่ใจอบอุ่น มีความสุขแมว้่าจะอยู่ในภาวะท่ีเจ็บป่วยไม่
ควรแบบปกป้องมากเกินไป พบวา่บิดามารดาร้อยละ 91 มีความรู้สึกวิตกกงัวล เป็นห่วง เสียใจ เศร้าซึม 
กลวัลูกตายสงสารลูก ไม่สบายใจ ตกใจนอ้ยใจในโชคชะตา หนกัใจปวดใจ และกลุม้ใจ จึงมกัตามใจบุตร 
(ปัณณธร  ศุภกิจววิฒัน์กุล, 2545)  จึงควรใหเ้หตุผลท่ีถูกตอ้งแก่บุตร บุคคลในครอบครัวมีบทบาทส าคญั
ในการดูแลบุตรตามสถานการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะมารดาผูซ่ึ้งเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิดและเข้าใจ
พฤติกรรมของบุตรได้ดีท่ีสุด ถ้ามารดาแสดงบทบาทได้ถูกต้องจะช่วยให้สามารถตอบสนอง                       
ความตอ้งการของและลดภาวะแทรกซ้อนจากเคมีบ าบดัได ้
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2.4   รูปแบบการจัดการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับเคมบี าบัดโดยใช้แนวคดิทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
 

 รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน เป็นการส่งเสริมให้มารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
มารดา และส่งเสริมให้มารดาไดแ้สดงบทบาทของตนเอง ให้สามารถไปปฏิบติักิจกรรม/ พฤติกรรมใน
การดูแลบุตร ประเมินความตอ้งการของบุตรสถานการณ์ต่างๆ ไดถู้กตอ้งทั้งขณะอยู่โรงพยาบาล และ
เม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น ให้บุตรมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีดีซ่ึงรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีใช้ทฤษฎี
การดูแลของสแวนสัน เป็นการท่ีพยาบาลแสดงถึงความเอาใจใส่ ต่อคุณค่าของบุคคล ตระหนกัในหน้าท่ี
และพนัธะผูกพนัของพยาบาลท่ีพึงปฏิบติัต่อผูป่้วย เป็นการมอบหมายผูป่้วยเป็นรายบุคคล ตามหน้าท่ี
และความรับผิดชอบทางการพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย และใน
ขณะเดียวกนัก็สร้างคุณค่าในวิชาชีพสะทอ้นถึงพฒันาการของพยาบาล พยาบาลกระท ากิจกรรมทั้งต่อ
ผูป่้วยและมารดา เพื่อให้มารดาสามารถไปกระท าต่อบุตรของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ในการดูแล
ผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั การกระท าของพยาบาลถูกถ่ายทอด เป็นทั้งภาษาพูด และ
ภาษากาย เอาใจใส่ในความทุกข์ของ ผูป่้วยและมารดา ช่วยให้มารดามีความเขา้ใจ พยาธิสภาพของโรค 
การด าเนินของโรค การรักษาและผลท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา พยาบาลสนบัสนุนให้มารดามีความเช่ือมัน่
ในการดูแลบุตรเพื่อให้บุตรมีภาวะสุขภาพ และการด าเนินชีวิตไดดี้ในภาวะของการเจ็บป่วย โดยก าหนด 
กิจกรรมในการปฏิบติั 5 กิจกรรม ดงัน้ี 
  1)  สร้างความเขา้ใจดา้นความเช่ือความศรัทธาของผูป่้วยและมารดา  พยาบาลแสดงความเป็น
มิตร สอบถามความเช่ือเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของบุตร การรับรู้ประสบการณ์ หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึน  
  2)  สร้างสัมพนัธภาพท าความรู้จกักบัผูป่้วยและมารดาพยาบาลท าความรู้จกัถึงความเฉพาะ
ของผูป่้วย เขา้ใจแบบแผนการด าเนินชีวิต มุ่งท่ีจะคน้หาสาเหตุแนวทางแกปั้ญหา   
  3)  เสริมสร้างก าลงัใจโดยการคอยอยูเ่ป็นเพื่อนกบัผูป่้วยและมารดา ตั้งใจฟัง ใหเ้วลากบัผูป่้วย 
ร่วมรู้อารมณ์ คอยห่วงใยอยูเ่สมอ 
  4)  การท ากิจกรรมร่วมกนักบัมารดาในการดูแลบุตร พยาบาลช่วยเหลือมารดาในการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลต่อบุตร ด้วยทกัษะอย่างเต็มก าลงัความสามารถโดยค านึงถึงศกัด์ิศรี ความเป็น
มนุษย ์
  5)  การให้แรงเสริมส่งเสริมให้มารดาปฏิบติัต่อบุตรโดยให้มารดาลงมือปฏิบติัต่อบุตรด้วย
ตนเอง จนสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ในทุกกิจกรรม ท่ี เก่ียวเน่ืองกบัการรักษา เป้าหมายเพื่อให้มีภาวะ
ความเป็นอยู่ท่ีดีในสภาวะการเจ็บป่วย มีการประสานงานกบัทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง ติดตามผลการให้ 
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บริการเป็นระบบ ใช้รูปแบบการบริการพยาบาลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เพื่อเกิดการดูแลท่ีเป็นองค์รวมทั้ง
ร่างกาย อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อน าไปสู่ผลลพัธ์คือผูป่้วยเด็กสามารถด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนัไดต้ามท่ีผูป่้วยสามารถกระท าได ้
 

2.5  ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการจัดการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตร
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบ าบัดโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันต่อการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดา 
 

 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังอาจท าให้เสียชีวิตรวมทั้งใช้เวลานานในการรักษาเกิดผล
ขา้งเคียงจากการให้ยา ท าให้เกิดผลกระทบทั้งผูป่้วยและครอบครัว พยาบาลเป็นบุคคลส าคญัท่ีสามารถ
ช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวให้ได้รับการดูแลแบบองค์รวม  การดูแลแบบเอ้ืออาทรท่ีแสดงถึง                
ความเมตตา เคารพในความเป็นมนุษย ์มีความจริงใจเอาใจใส่การน าแนวคิดทฤษฎีของสแวนสันมา
บูรณาการในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยพยาบาลมีความเช่ือว่าทุกคนมีความเฉพาะ
ของบุคคลเป็นพื้นฐานส าหรับมารดาท่ีมีบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พยาบาลตอ้งเขา้ใจว่า                 
ทั้ งมารดาและบุตร มีความเฉพาะของแต่ละคน ทุกๆ เร่ืองของการกระท าจะคงไวซ่ึ้งความเช่ือและ               
ความศรัทธาของมารดา โดยมุ่งท่ีจะท าความรู้จกักบัตวัผูป่้วยและบริบทของครอบครัว บอกให้รู้ถึง               
ความเขา้ใจสภาวะการเจ็บป่วยของบุตรและความเฉพาะเจาะจง พยาบาลตอ้งประเมินความรู้ นึกคิดและ
ความเช่ือของครอบครัวให้ความช่วยเหลือ ในการปฏิบติักิจนั้นๆ ท่ีไม่เกิดอนัตรายแก่ผูป่้วย การรู้จกั
ผูป่้วยในฐานะบุคคลคนหน่ึงโดยพยาบาลเขา้ไปประเมินปัญหา คน้หาสาเหตุของปัญหาให้การดูแล              
แบบองคร์วม  พยาบาลสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติเพื่อให้เกิดความไวว้างใจ ใหค้วามร่วมมือใน
การดูแลรักษา ใหโ้อกาสซกัถามปัญหา (อุบล  จ๋วงพานิช, 2554) ช่วยใหไ้ดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้ง  พยาบาล
เฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ เป็นการท่ีพยาบาลส่ือให้ผูป่้วยรับรู้วา่ห่วงใยและอยูเ่คียงขา้ง ให้เวลาอยูก่บัผูป่้วย
อยา่งคุม้ค่า จากการศึกษาของ Tonger & Ray (2011) ไดน้ าทฤษฎีสแวนสันไปสู่การปฏิบติัโดยให้มีการ
เยี่ยมจากบุคลากรหลายระดบั และทุกเวรตอ้งนัง่พุดคุยกบัผูป่้วย 3- 5 นาที พูดคุยเก่ียวกบัการเจ็บป่วย 
ความตอ้งการ พบว่ามีความพึงพอใจเพิ่มข้ึนทั้งจากผูป่้วยและบุคลากร การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ 
การท่ีพยาบาลช่วยท ากิจกรรมต่างๆ ให้ผูป่้วยอยา่งมีทกัษะและเต็มก าลงัความสามารถ  เป็นการช่วยให้
มารดา สามารถท ากิจกรรมกับบุตรท่ีมารดาไม่สามารถท าได้เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดความสุขสบาย                                
การสนับสนุนให้มารดามีความสามารถในดูแลผูป่้วยเด็กยงัไม่สามารถดูแลตนเองได้ มารดาซ่ึงเป็น
ผูดู้แลหลกัมีบทบาทในการช่วยเหลือ โดยพยาบาลเป็นผูส้นับสนุนทั้งด้านความรู้และในการปฏิบติั 
เพื่อให้มีสมรรถนะในการดูแลบุตร ตลอดจนการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้มีความส าคัญต่อ
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ผูรั้บบริการ ผูป้ฏิบติัการพยาบาล และวิชาชีพการพยาบาล (ชะบา ค าปัญโญ, 2552) ช่วยให้ก าหนดขอบเขต
วิชาชีพพยาบาลไดช้ดัเจน การปฏิบติัการมีระบบข้ึนตั้งแต่การประเมินสภาพผูป่้วย รวบรวมขอ้มูลของ
ผูป่้วยเพื่อก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล และการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อ
ช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้งมีการประเมินผลการปฏิบติัเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงใน
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัย่อมมีความเฉพาะเจาะจงในการดูแล เม่ือมารดา
รับรู้สมรรถนะของตนรู้สึกนึกคิดในการตดัสินความสามารถของตนเองท่ีจะควบคุม พฤติกรรม น าไปสู่             
การปฏิบติั เพื่อดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีรักษาดว้ยเคมีบ าบดัตามสภาพท่ีเป็นจริงท าให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ จากการศึกษาของ โสภิต สุมานิตและคณะ (2511) คะแนนการรับรู้สมรรถนะการมี
ส่วนร่วมของผูดู้แลผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  เป็นการให้                     
การพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ ในการน าทฤษฎีการดูแลของสแวนสันมาใช ้น่าจะ
ส่งผลให้มารดามีการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงข้ึน เกิดผลลพัธ์ท่ีดี รวมทั้งมารดาลดความวิตกกงัวล 
เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของบุตรส่งผลใหม้ารดาและผูป่้วยมีการด าเนินชีวติท่ีสามารถท าไดอ้ยา่งดีท่ีสุด 
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ภาพที ่1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

แนวคิดทฤษฎี 

 

ตัวแปรต้น 

 

ตัวแปรตาม 

 

การดูแลของ Swanson  (1991, 1993) 
เป็นแนวทางการเอาใจใส่ปกป้อง
คุ้มครองสนบัสนุน ส่งเสริม ให้ก าลงัใจ  
มีองคป์ระกอบ 5 ประการ 
1. การด ารงไวซ่ึ้งความเช่ือและศรัทธา
ของศรัทธาของผูป่้วย (Maintaining 
belief) 
2. การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคลคนหน่ึง 
(Knowing) 
3. การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ (Being 
with) 
4. การช่วยท ากิจกรรมต่าง  ๆให ้(Doing 
for) 
5. การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมี
ความสามารถ (Enabling) 
 

รูปแบบการจดัการพยาบาลส าหรับ
มารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเมด็
เลือดขาวทีไ่ด้รับเคมบี าบัดโดยใช้
ทฤษฎีการดูแลของ Swanson เป็นชุด
ของกิจกรรมท่ีใหพ้ยาบาลปฏิบติั การ
พยาบาลแก่มารดาและบุตร โดยพยาบาล
ปฏิบติัดว้ยความเอาใจใส่  สนบัสนุน 
ส่งเสริม ใหก้ าลงัใจประกอบดว้ย 5 
กิจกรรม.  
1.สร้างความเขา้ใจดา้นความเช่ือความ
ศรัทธาของผูป่้วยและมารดา 
 2. สร้างสมัพนัธภาพท าความรู้จกักบั
ผูป่้วยและมารดา 
3. เสริมสร้างก าลงัใจโดยการคอยอยูเ่ป็น
เพ่ือนกบัผูป่้วยและมารดา  
4. การท ากิจกรรมร่วมกนั กบัมารดา ใน
การดูแลบุตร  
5. การใหแ้รงเสริมส่งเสริมใหม้ารดา
ปฏิบติัต่อบุตร 
 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
มารดา ซ่ึงเป็น ความเช่ือของ
มารดาเก่ียวกบัความสามารถของ
ตนเองท่ีจะควบคุมพฤติกรรม
ของตนในการปฏิบติัการดูแล
บุตรโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ี
ไดรั้บเคมีบ าบดัในการปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ  ใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ี
ดีต่อบุตรตามท่ีคาดหวงัได้
ส าเร็จ  Bandura (1997) 3 ดา้น 
1. ดา้นการดูแลสุขภาพของบุตร
โรคมะเร็งเมด็เลือดขาว 
2. ดา้นการป้องกนัและบรรเทา
อาการขา้งเคียงของเคมีบ าบดั  
 3. ด้านการส่งเสริมความรัก
และความผกูพนัในครอบครัว 
 

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวเป็นโรคท่ีต้องดูแลอย่างต่อเน่ือง
ส่งผลกระทบทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ
อารมณ์ และสังคมจึงตอ้งให้การดูแล
ดงัน้ี 

   1.ดูแลดา้นโภชนาการให ้ ไดรั้บอาหาร
ครบถว้น 
2. แนวคิดการป้องกนัและบรรเทาอาการ
ขา้งเคียงของเคมีบ าบดั 
 3. การดูแลพฒันาการตามวยัในเด็กป่วย  
4.การดูแลทางดา้นจิตใจ สงัคมส าหรับ
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว 
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บทที่ 3 
 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi- experimental research) ศึกษาโดยวดัก่อนและ
หลังการทดลอง (one group pre- test, post- test design) เพื่อศึกษาระดับและเปรียบเทียบการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดาของกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตร
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบัดโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดยได้ก าหนด
วธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
  3.1  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  3.2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าวิจยั 
  3.3  ขั้นตอนด าเนินการทดลอง 
  3.4  จริยธรรมการวิจยั 
  3.5  สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกรทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 คือ มารดาท่ีมีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อายุ 1- 3 ปี ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
 คือ มารดาท่ีมีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยบุตรอายุตั้งแต่ 1-3 ปี เป็น
ผูป่้วยท่ีรับเขา้ไวเ้ขา้รักษาในสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ท่ีหอผูป่้วยมหิตลาธิเบศร 7 ข และ
หอผูป่้วยอายุรกรรมเฉพาะโรคสถาบนั 8 เอ จ านวน10 คนโดยมีมารดาเป็นดูแลผูป่้วย โดยคดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตรงตามวตัถุประสงค ์
 3.1.3  คุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอย่างมีคุณลกัษณะตามเกณฑ์การคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอย่าง และเกณฑ์การคดัออกจากกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยก าหนดตามเกณฑด์งัน้ี 
  1) เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่ง 
   1.1)  มารดาท่ีมีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัอายุตั้งแต่ 1- 3 ปี 
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   1.2)  มารดาท่ีมีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยมารดามีอายุ
ระหวา่ง 20 – 45 ปี 
   1.3)  ผูป่้วยอาการไม่รุนแรง (ไม่มีแนวโน้มยา้ยเขา้หออภิบาลผูป่้วยหนกั หรือเกิดเหตุ
เสียชีวติ) 
   1.4)  มารดาเป็นผูเ้ล้ียงดูแล ช่วงระยะอยูใ่นโรงพยาบาล 
   1.5)  พูด อ่าน ฟัง และเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ ไม่มีปัญหาในการส่ือสาร  
   1.6)  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมการศึกษา 
  2)  เกณฑก์ารคดัเลือกออกจากกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) 
   2.1)  เม่ือผูป่้วยยา้ยไปรักษาท่ีหอผูป่้วยอ่ืนๆ 
   2.2)  เม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรง ท่ีตอ้งยา้ยหอผูป่้วยหรือเกิดเหตุเสียชีวิต 
   2.3)  มารดาปรารถนายุติการเขา้ร่วมการวจิยั 
 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรด ำเนินกำรวจิัย 
 

 3.2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
  1)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแล
บุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
  2)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
มารดาแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
   ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปเช่น อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้
จ านวนบุตร 
   ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
 3.2.1  ขั้นตอนกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
  1)  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรทดลอง คือ รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดา
ในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฏีการดูแลของสแวนสัน มีขั้นตอน
ในการสร้างเคร่ืองมือ ดงัน้ี  
   1.1)  ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจาก ต ารา เอกสารงานวิจยัและบทความวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง
กบั การจดัรูปแบบการพยาบาลท่ีใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบ บทบาทและ กิจกรรมการปฏิบติังานของหัวหน้า
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หอผูป่้วย หัวหน้าทีม และพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับมอบหมายให้ร่วมกิจกรรม น ามาสร้างรูปแบบการ
จดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎี
การดูแลของสแวนสัน โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาใหค้  าแนะน าดงัตารางท่ี 1 
 

ตำรำงที่ 1 รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับ
เคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 

ทฤษฎกีำรดูแลของ 
สแวนสัน 

กำรดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
เม็ดเลือดขำวทีไ่ด้ 
รับเคมีบ ำบัด 

กำรบูรณำกำรทฤษฎีกำรดูแล
ของสแวนสันกบักำรดูแล 
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด 
ขำวที่ได้รับเคมีบ ำบัด 

ขั้นตอน/กจิกรรม 

ทฤษฎกีำรดูแลของ 
สแวนสัน เป็นวถีิทางท่ี
เก่ียวกบัการดูแล ปกป้อง 
 คุม้ครองสนบัสนุน 
ส่งเสริมใหก้ าลงัใจ ให้
บุคคลอ่ืน โดยค านึงถึง
ความแตกต่างของแต่ละ
บุคคล ประกอบดว้ย
แนวคิด 5 ดา้น  
1. การคงไวซ่ึ้งความเช่ือ 
(maintaining belief) เป็น
การคงไวซ่ึ้งความเช่ือ 
และศรัทธา สนบัสนุน
ผูอ่ื้นวา่มีความสามารถท่ี
จะน าไปสู่ความส าเร็จ
ใหมุ้มมองท่ีเป็น
ทางบวก ส่งเสริม การ
มองโลก ในแง่ดี 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็น
โรคเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการ
ดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองผล
ของการเจ็บป่วยและการ
รักษา ส่งผล กระทบทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคม
และจิตวิญญาณบุตรทั้ง 4 
ดา้น 
1. ดูแลดา้นโภชนาการให้
ไดรั้บ อาหารครบถว้น
เพื่อให้ร่างกายแขง็แรง 
2 การป้องกนัและบรรเทา
อาการขา้งเคียงของเคมี
บ าบดั 
3.การดูแลพฒันาการตามวยั
ในเด็กป่วยการเจบ็ป่วย   
4.การดูแลทางดา้นจิตใจ 
 

การดูแล ปกป้องคุม้ครอง 
สนบัสนุนส่งเสริมใหก้ าลงัใจ
ท่ีพยาบาลใหก้บัมารดาและ
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว ในกิจกรรมการพยาบาล
ดงัน้ี 
1.สร้างความเขา้ใจดา้นความ
เช่ือความศรัทธาของผูป่้วย
และมารดา พยาบาลสอบถาม
และเขา้ใจความเช่ือเก่ียวกบั
การรักษา อาหารส าหรับบุตร 
ความเช่ือเก่ียวกบัการดูแลบุตร
ในป้องกนับรรเทาผลขา้งเคียง
ของเคมีบ าบดั การดูแลทาง 
ดา้นจิตใจและพฒันาการ
ส าหรับบุตรท่ีป่วยรวมทั้งส่ิงท่ี
ยดึเหน่ียวดา้นจิตใจ ใหมุ้มมอง 
ท่ีเป็นบวกส่งเสริมการมอง
โลกในแง่ดีเคารพในความเช่ือ
ของผูป่้วยและครอบครัว 

กจิกรรมที่1 สร้ำง
ควำมเข้ำใจด้ำน
ควำมเช่ือควำม
ศรัทธำของผู้ป่วย
และมำรดำ 
1.พยาบาลแนะ 
น าตวั  
2.พยาบาลสอบ 
ถามดา้นความเช่ือ 
3.รวบรวมขอ้มูล
ปัญหา และความ
ตอ้งการในการดูแล
บุตร  
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ตำรำงที่ 1 รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บ
เคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (ต่อ) 

ทฤษฎกีำรดูแลของ 
สแวนสัน 

กำรดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
เม็ดเลือดขำวทีไ่ด้ 
รับเคมีบ ำบัด 

กำรบูรณำกำรทฤษฎีกำรดูแล
ของสแวนสันกบักำรดูแล 
เด็กโรค มะเร็งเม็ดเลือด 
ขำวที่ได้รับเคมีบ ำบัด 

ขั้นตอน/กจิกรรม 

2.กำรรู้จักผู้ป่วยในฐำนะ
บุคคลคนหน่ึง
(Knowing) ซ่ึงหมาย ถึง
พยาบาลส่ือใหผู้ป่้วยรับรู้
วา่ไดรั้บความเขา้ใจใน
สถานการณ์ท่ีผูป่้วย
เป็นอยูไ่ม่น าผูป่้วยไป
เปรียบเทียบกบัผูป่้วยอ่ืน
มีการประเมินปัญหาของ
ผูป่้วย อยา่งครอบคลุม
มุ่งมัน่ท่ีจะคน้หาสาเหตุ 
แนวทางแกปั้ญหาเพื่อให้
ไดรั้บการดูแลท่ีมี
คุณภาพโดยยอมรับวา่
ความแตกต่างของคนแต่
ละคน 

โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเป็น
โรคเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการ
ดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองผล
ของการเจบ็ป่วยและการ
รักษา ส่งผลกระทบทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและจิตวญิญาณบุตร 
ทั้ง 4 ดา้น 
1. ดูแลดา้นโภชนาการให้
ได ้
รับอาหารครบถว้น เพื่อให ้
ร่างกายแขง็แรง 
2 การป้องกนัและบรรเทา
อาการขา้งเคียงของเคมี
บ าบดั 
3.การดูแลพัฒนาการตาม
วยัในเด็กป่วยการเจบ็ป่วย   
4.การดูแลทางดา้นจิตใจ 

2. สร้ำงสัมพนัธภำพท ำควำม
รู้จักกบัผู้ป่วยและมำรดำ 
หมายถึง พยาบาลสร้างความเป็น
มิตรท าความรู้จกั ประเมิน
ปัญหาของผูป่้วยร่วมกบัมารดา 
ทางดา้นร่างกายเก่ียวกบัภาวะ
โภชนาการ อาหารท่ีผูป่้วยชอบ 
อุปนิสัยการรับประทานอาหาร
เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการส่งเสริม 
ใหม้ารดาดูแลใหบุ้ตรไดรั้บ
อาหารครบถว้น ประเมิน
ความรู้สึก สภาพจิตใจของ
มารดาและผูป่้วยในการเผชิญ
กบัสภาวะการเจบ็ป่วย พยาบาล
ส่ือใหรู้้วา่พยาบาลเขา้ใจ 
ความรู้สึกของมารดาของผูป่้วย
เฝ้าสังเกตส่ิงท่ีเกิดข้ึนยอมรับใน
ความแตกต่างของผูป่้วยแต่ละ
คน เพื่อหาแนวแกไ้ขปัญหาให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมี 
คุณภาพ 
 
 
 

กจิกรรมที ่2 
 สร้ำงสัมพนัธภำพ
ท ำควำมรู้จักกบั
ผู้ป่วยและมำรดำ  
1.พยาบาลทกัทาย 
ผูป่้วยและครอบครัว 
2.ประเมินภาวะทาง
ร่างกาย จิตใจ 
3.ใหค้วามรู้แนวทาง
แนวทางการดูแล
ผูป่้วย 
4.ส่งเสริมพฒันาการ 
จดัหาของเล่น
หนงัสือนิทานให้
มารดาไดอ่้านให้
บุตรฟัง 
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ตำรำงที่ 1 รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับ
เคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (ต่อ) 

ทฤษฎกีำรดูแลของ 
สแวนสัน 

กำรดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
เม็ดเลือดขำวทีไ่ด้ 
รับเคมีบ ำบัด 

กำรบูรณำกำรทฤษฎีกำรดูแล
ของสแวนสันกบักำรดูแล 
เด็กโรค มะเร็งเม็ดเลือด 
ขำวที่ได้รับเคมีบ ำบัด 

ขั้นตอน/กจิกรรม 

3.กำรเฝ้ำดูแลผู้ป่วยอยู่
เสมอ (Being with) 
หมาย ถึงการท าใหผู้ป่้วย
รู้สึกและรับรู้ไดว้า่
พยาบาลอยูเ่คียงขา้ง คอย
ห่วงใยอยูเ่สมอแมจ้ะ
ไม่ไดอ้ยูด่ว้ยตลอดเวลา
โดยการให้เวลา และ/
หรือใชเ้วลาขณะอยูก่บั
ผูป่้วยอยา่งคุม้ค่าร่วม
รับรู้อารมณ์และแบ่งปัน
ความรู้สึกกบัผูป่้วยไม่วา่
จะสุขหรือทุกข ์

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บ
การดูแลรักษาอยา่งต่อ 
เน่ืองผลของการเจบ็ป่วย
และการรักษาส่งผล 
กระทบทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจอารมณ์ สังคมและ 
จิตวิญญาณบุตรทั้ง4 ดา้น 
1. ดูแลดา้นโภชนาการให้
ไดรั้บอาหารครบถว้น 
เพื่อให้ร่างกายแขง็แรง 
2 การป้องกนัและบรรเทา
อาการขา้งเคียงของเคมี
บ าบดั 
3.  การดูแลพฒันาการตาม
วยัในเด็กป่วยการเจ็บป่วย   
4.การดูแลทางดา้นจิตใจ 
 

3. เสริมสร้ำงก ำลังใจโดยกำร
คอยอยู่เป็นเพ่ือนกบัผู้ป่วย
และมำรดำ พยาบาลเปิด
โอกาสใหผู้ป่้วยและมารดาได้
เปิดเผยความรู้สึกความวิตก
กงัวล ผลการเจบ็ท าใหบุ้ตร
ป่วยเกิดความเจบ็ปวด และ
ความทุกข ์ก่อใหเ้กิดความ
เจ็บปวดอยา่งมาก ส่งผลให ้
ผูป่้วยหวาดกลวัไม่สุขสบาย 
พยาบาลคอยปลอบใจ ให้
มารดารู้วา่ยงัมีพยาบาลคอยอยู่
ดว้ยโดยไม่แสดง ท่าทางเบ่ือ 
หรือร าคาญยอมรับท่าทีของ
มารดาท่ีแสดงออกมา คอย
ติดตามอาการดูแลให้ไดรั้บ
อาหารครบถว้นคอยดูแลเม่ือ
เกิดผลขา้งเคียงจากเคมีบ าบดั
แกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนแสดงความ
สนใจเอาใจใส่ 
 
 
 

กจิกรรมที่ 3 
เสริมสร้ำงก ำลังใจ
โดยกำรคอยอยู่เป็น
เพ่ือนกบัผู้ป่วยและ
มำรดำ  
1พยาบาล เขา้มา
พูดคุย ทกัทาย 
สอบถามอาการ 
2.พยาบาลเขา้เยีย่มผู ้
ป่วยทุก 2 ชัว่โมง 
3.พยาบาลติดตาม
อาการเปล่ียนแปลง
ของผูป่้วยอยา่ง
สม ่าเสมอ 
4.พยาบาลเตรียมของ
เล่นใหผู้ป่้วยดว้ย
ท่าทีท่ีเป็นมิตร 
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ตำรำงที่ 1 รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับ
เคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (ต่อ) 

ทฤษฎกีำรดูแลของ 
สแวนสัน 

กำรดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
เม็ดเลือดขำวทีไ่ด้ 
รับเคมีบ ำบดั 

กำรบูรณำกำรทฤษฎกีำรดูแล
ของสแวนสันกบักำรดูแลดก็
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำว 
ทีไ่ด้รับเคมีบ ำบดั 

ขั้นตอน/กจิกรรม 

 โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเป็น
โรคเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการ
ดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองผล
ของการเจบ็ป่วยและการ
รักษาส่งผล กระทบทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจอารมณ์ 
สังคมและจิตวญิญาณบุตร
ทั้ง 4 ดา้น 
1.ดูแลดา้นโภชนาการให้
ได ้
รับอาหารครบถว้น เพื่อให้
ร่างกายแขง็แรง 
2 การป้องกนัและบรรเทา
อาการขา้งเคียงของเคมี
บ าบดั 
3. การดูแลพฒันาการตาม
วยัในเด็กป่วยการเจบ็ป่วย   
4..การดูแลทางดา้นจิตใจ 
 

4. กำรท ำกจิกรรมร่วมกนักบั
มำรดำในกำรดูแลบุตร พยาบาล
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรม
ต่างๆ ใหผู้ป่้วยอยา่งมีทกัษะ
แห่งวชิาชีพ ขณะท ากิจกรรม
ทางการพยาบาลใหม้ารดาอยู่
กบับุตรช่วยปลอบโยน ให้
ก าลงัใจบุตร ใหม้ารดาร่วมกนั
ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุข
สบาย เช่นดูแลความสะอาดร่าง 
กาย ประเมินแผลในปากให้
บุตรไดรั้บอาหารท่ีมีพลงังาน 
สูงและกิจกรรมอ่ืนๆ เพื่อให้
มารดาสามารถดูแลบุตรได้
ถูกตอ้ง หากิจกรรมเบ่ียงเบน
ความสนใจใหบุ้ตรเกิดความ
เพลิดเพลิน ไมไ่ด ้คอยติดตาม
ประเมินสภาพผูป่้วยเป็นระยะ 
เพื่อจะไดว้างแผนการพยาบาล
ไดอ้ยา่งเหมาะสม ขณะท า
กิจกรรมพยาบาลเคารพคุณค่า
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
 

กจิกรรมที ่4  กำรท ำ
กจิกรรมร่วมกนักบั   
มำรดำในกำรดูแล
บุตร 
1. พยาบาลช่วยเหลือ 
ท าหตัถการต่างๆ 
ใหก้บัผูป่้วย 
2.ประเมินภาวะผดิ 
ปกติและใหม้ารดา
มีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติั 
 



39 

ตำรำงที ่1 รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บ
เคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (ต่อ) 

ทฤษฎกีำรดูแลของ 
สแวนสัน 

กำรดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
เม็ดเลือดขำวทีไ่ด้ 
รับเคมีบ ำบดั 

กำรบูรณำกำรทฤษฎกีำรดูแล
ของสแวนสันกบักำรดูแลดก็
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำว 
ทีไ่ด้รับเคมีบ ำบดั 

ขั้นตอน/กจิกรรม 

5.กำรสนับสนุนให้ผู้ป่วย
มีควำมสำมำรถ 
(Enabling) 
 สนบัสนุนและสร้าง
ความ  เช่ือวา่มารดามี
ความสามารถในการดูแล
บุตรสนบัสนุนส่งเสริม
ใหม้ารดามีส่วนร่วมใน
การดูแลบุตรซ่ึงภายหลงั
ใหย้าเคมีบ าบดั อาจเกิด
การติดเช้ือจากเมด็เลือด
ขาวต ่า ภาวะไขกิ้จกรรม
การมีส่วนร่วมในการ
ดูแลบุตรซ่ึงภายหลงัให้
ยาเคมีบ าบดั อาจเกิดการ
ติดเช้ือจากเมด็เลือดขาว
ต ่า ภาวะไขกิ้จกรรมการ
วางแผนจ าหน่าย 
 

โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเป็น
โรคเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการ
ดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองผล
ของการเจบ็ป่วยและการ
รักษาส่งผล กระทบทั้งดา้น
ร่างกายจิตใจอารมณ์ สงัคม
และจิตวญิญาณบุตร ทั้ง 4 
ดา้น 
1. ดูแลดา้นโภชนาการให้
ไดรั้บอาหารครบถว้น 
เพื่อใหร่้างกายแขง็แรง 
2 การป้องกนัและบรรเทา
อาการขา้งเคียงของเคมี
บ าบดั 
3.การดูแลพฒันาการตาม
วยัในเด็กป่วยการเจบ็ป่วย   
4.การดูแลทางดา้นจิตใจ 

กจิกรรมที ่5 กำรให้แรงเสริม
ส่งเสริมให้มำรดำได้ปฏิบัติ
ต่อบุตร 
พยาบาลคอยอ านวยความ
สะดวก ส่งเสริมในดา้น
ความรู้ใหข้อ้มูลใหโ้อกาส
และสนบัสนุนของผูป่้วยดว้ย
เสมอสนบัสนุน มารดาไดล้ง
มือกระท า กิจกรรม ใหม้ารดา
เกิดความภาคภูมิใจท่ีไดดู้แล
และท าใหบุ้ตรดว้ยตนเอง 
คอยใหก้ าลงัใจ จนมารดา
สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
และยงัใหข้อ้มูลยอ้นกลบัท่ี
เป็นจริงและเป็นไปในทาง
สร้างสรรค ์
 
 
 
 
 
 
 
 

กจิกรรมที ่5 กำรให้
แรงเสริม  
1.พยาบาลใหข้อ้มูล
การปฏิบติัตวัเม่ือ
จ าหน่าย 
2. พยาบาลร่วมกบั
มารดา สรุปปัญหา 
แนวทางการดูแล
ผูป่้วยก่อนกลบั
บา้น 
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   1.2)  จดัท าเป็นคู่มือปฏิบติังานส าหรับพยาบาลวิชาชีพใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วย
เรียกวา่ “คู่มือการปฏิบติังานตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน” ภายในคู่มือประกอบดว้ย 
    1.2.1)  วตัถุประสงค ์
    1.2.2)  วธีิใชคู้่มือ 
    1.2.3)  คุณลกัษณะของผูใ้ชคู้่มือ 
    1.2.4)  ส่วนประกอบของคู่มือ 
    1.2.5)  รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
    1.2.6)  การปฏิบติัตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตร
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
    1.2.7)  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
   1.3)  ผูว้ิจยัก าหนดขั้นตอน และกิจกรรมตามแนวคิดทฤษฎี ท่ีใช้กระบวนการพยาบาล
เป็นเคร่ืองมือ ระบุผูป้ฏิบติั และผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ พร้อมทั้งเอกสารท่ีใช้ประกอบในการปฏิบติัตาม
รูปแบบในแต่ละขั้นตอน เพื่อใหเ้ขา้ใจง่ายข้ึน 
   1.4)  ผูว้จิยัก าหนดขั้นตอน กิจกรรม พฤติกรรมท่ีปฏิบติัพร้อมระบุผลลพัธ์ ท่ีตอ้งการใน
การแต่ละขั้นตอนตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน ขั้นตอนในการปฏิบติังานมีการก าหนด
กิจกรรมการพยาบาล 5 กิจกรรม ดงัตารางท่ี 12 (ภาคผนวก จ)  
  2)  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา
ในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  
   ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพสมรสระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้และจ านวนบุตร 
   ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดั ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษา ต ารา บทความวิชาการและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Bandura (1997) ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการดูแล
สุขภาพของบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 2) ดา้นการป้องกนัและบรรเทาอาการขา้งเคียง
ของเคมีบ าบดั 3) ด้านการส่งเสริมความรักและความผูกพนัในครอบครัว ลกัษณะแบบสอบถามเป็น
มาตรวดั (Likert scale) 5 ระดบั โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
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    5  หมายถึง  ขอ้ความน้ีเป็นความจริงท่ีเกิดข้ึนตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด 
    4   หมายถึง  ขอ้ความน้ีเป็นความจริงท่ีเกิดข้ึนตรงกบัตวัท่านมาก 
    3   หมายถึง  ขอ้ความน้ีเป็นความจริงท่ีเกิดข้ึนตรงกบัตวัท่านปานกลาง 
    2   หมายถึง  ขอ้ความน้ีเป็นความจริงท่ีเกิดข้ึนตรงกบัตวัท่านนอ้ย 
    1   หมายถึง  ขอ้ความน้ีเป็นความจริงท่ีเกิดข้ึนตรงกบัตวัท่านนอ้ยท่ีสุด 
   การแปลผลคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรแบ่งเป็น                      
5 ระดบั และ การแปลผลคะแนนใช้ค่าคะแนนสูงสุด ลบดว้ยค่าคะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวน ช่วงชั้น
เพื่อหาช่วงคะแนน เม่ือไดจึ้งน ามาก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลคะแนน ในการก าหนดช่วง
คะแนนผูว้จิยัไดก้  าหนดโดยใชเ้กณฑด์งัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2555, น. 93) 
   ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.20 - 5.00  หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

  ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.40 - 4.19  หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัมาก 
  ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.60 - 3.39  หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.80 - 2.39  หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบันอ้ย 
  ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 –1.79  หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

 3.2.2 กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 การวิจยัคร้ังน้ีตรวจสอบหาค่าความตรงตามเน้ือหาและหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ มีขั้นตอน
ดงัน้ี  
  1)  ขั้นตอนการหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือรูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตร
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน  
  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาใน
การดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดั ท าการตรวจสอบคุณภาพด้วยการหาความตรง
ตามเน้ือหา (Content validity)โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเน้ือหาในสาขาเฉพาะจ านวน              
3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริหารการพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง 
และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการศึกษา (รายละเอียดภาคผนวก) เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง สอดคล้องกบัทฤษฎี 
และครอบคลุมเน้ือหา โดยใช้ความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ  2 ใน 3 ท่านถือเป็นเกณฑ์การตดัสินและ
ปรับปรุงแกไ้ขโดยเพิ่มเติมเก่ียวกบัการขบัถ่าย การดูแลเม่ือเป็นแผลในปาก  การสังเกตความผิดปกติ
บริเวณให้เคมีบ าบดั และเพิ่มเติมเก่ียวกบัประโยชน์ของการดูแลในแต่ละข้อ ตามขอ้เสนอแนะตาม              
ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ น าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขจนไดข้อ้ค าถามท่ี
สมบูรณ์ 
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  2)  ขั้นตอนการหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability)  
  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็ง               
เม็ดเลือดขาว ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิและด าเนินการปรับปรุง
เรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กบัมารดาท่ีมีบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 คน ท่ีหอผูป่้วยเด็กโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีโดยน าหนังสือ           
ขออนุญาตพร้อมแนบโครงร่างวิจยั ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเพื่อขออนุญาตเขา้ไปเก็บ
ขอ้มูล ในวนัท่ี 15 มิถุนายน – 31 มิถุนายน 2556 และน าขอ้มูลท่ีไดม้าหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ดว้ยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป
ก าหนดไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยรวมเท่ากบั 0.92 และแยกรายดา้น ดงัน้ี 
   2.1)  ดา้นการดูแลสุขภาพของบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.79 
   2.2)  ดา้นการป้องกนัและบรรเทาอาการขา้งเคียงของเคมีบ าบดั ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.89            
   2.3)  ดา้นการส่งเสริมความรักและความผกูพนัในครอบครัว ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.88 
 

3.3  ขั้นตอนด ำเนินกำรทดลอง 
 

 3.3.1 กำรด ำเนินกำรทดลอง ประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงัน้ี  
 ระยะที ่1 ขั้นเตรียมกำรก่อนด ำเนินกำรทดลอง วนัที ่1 เมษำยน – 15 มิถุนำยน 2556 ประกอบด้วย 
  1.1)  เตรียมเอกสารก่อนด าเนินการทดลอง 
   1.1.1)  จดัท าคู่มือรูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรค 
มะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
   1.1.2)  จดัท าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรโรค 
มะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
   1.1.3)  เตรียมเอกสาร แบบฟอร์มยนิยอมในการศึกษาวจิยั 
  1.2)  เตรียมพยาบาลวิชาชีพผูร่้วมปฏิบติังาน  
   1.2.1)  ผูว้ิจยัพบหัวหน้าหอผูป่้วยอายุรกรรมเฉพาะโรคสถาบัน 8 เอ และหอผูป่้วย              
มหิตลาธิเบศร 7 ข เพื่อขออนุญาตให้พยาบาลวชิาชีพเขา้ร่วมวจิยั   
   1.2.2)  เตรียมพยาบาลวิชาชีพ ผูป้ฏิบติังานท่ีร่วมเขา้ร่วมโครงการด้วยความสมคัรใจ  
จดัท าโครงการอบรมเร่ืองรูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดยเชิญผูท้รงคุณวุฒิ มาเป็นวิทยากร
บรรยาย  พยาบาลวชิาชีพผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจ  านวน 3 คน 
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   1.2.3)  ผูว้ิจยัช้ีแจง ท าความเขา้ใจกบัพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ของการท า
วจิยั รายละเอียดการใชคู้่มือ การเลือกกลุ่มตวัอยา่งรายละเอียด ขั้นตอนการด าเนินการทดลองใหพ้ยาบาล
วิชาชีพทราบ จนทุกคนเขา้ใจในการปฏิบติั รวมทั้งตอบขอ้สงสัยต่างๆ และไดม้อบคู่มือการปฏิบติัให้
พยาบาลวชิาชีพทุกคน   
   1.2.4)  โดยใหพ้ยาบาลวิชาชีพไปทดลองปฏิบติักบักลุ่มตวัอยา่ง เลือกมารดาท่ีมีบุตรป่วย
ดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไดรั้บเคมีบ าบดั เหมือนกบักลุ่มตวัอย่างจริง 1 ราย เพื่อให้มัน่ใจ เขา้ใจใน                   
การปฏิบติั โดยผูว้จิยัคอยใหค้  าปรึกษา แนะน า และตอบขอ้สงสัยขณะทดลองปฏิบติั 
  1.3)  เตรียมกลุ่มตวัอยา่งท าการทดลอง ศึกษาขอ้มูลมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ท่ีมีบุตรป่วยอายุ 1-3 ปี จากทะเบียนรายช่ือหน่วยโลหิตวิทยา สถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี เป็นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 ราย  
 ระยะที ่2 ขั้นด ำเนินกำรทดลอง  เร่ิมด าเนินการทดลอง ตั้งแต่วนัท่ี 10 กรกฎาคม - 10 สิงหาคม 2556 
มีการด าเนินการดงัน้ี   
  2.1)  ขั้นด าเนินการมอบหมายงาน พยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วยมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพ              
ท่ีร่วมโครงการ ผูว้จิยัเตรียมแบบบนัทึกการจ่ายช่ือผูป่้วย เพื่อมอบหมายให้พยาบาลวชิาชีพ 
  2.2)  ขั้นปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ เม่ือมีมารดา และ ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ี
ได้รับเคมีบ าบดัมารับการรักษาท่ีหอผูป่้วยมหิตลาธิเบศร 7 ข และหอผูป่้วยอายุรกรรมเฉพาะโรค  
สถาบนัฯ 8 เอ ผูว้ิจยัจะพูดคุยสร้างสัมพนัธภาพกบัมารดาเพื่อขอความร่วมมือเขา้ร่วมโครงการวิจยั                   
เม่ือมารดาตกลงยินดีร่วมโครงการจะให้ลงช่ือยินยอมในเอกสารเข้าร่วมการวิจยั  ผูว้ิจยัให้มารดา                  
ท  าแบบทดสอบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดั (Pre-test) ผูว้ิจยัช้ีแจงขั้นตอนการด าเนินการทดลองให้มารดาว่าจะมีพยาบาลเขา้มาพบมารดา
ในช่วง 08.00 น.- 16.00 น. เป็นเวลา 3 วนั ทั้งหมด 5 กิจกรรมใชเ้วลาแต่ละกิจกรรมประมาณ 15- 20 นาที 
   2.2.1)  พยาบาลวิชาชีพผูร่้วมโครงการเม่ือได้รับมอบหมายผูป่้วย จะศึกษาประวติัของ
ผูป่้วยจากเวชระเบียนและลงบนัทึกในแบบบนัทึกการมอบหมายงาน 
   2.2.2)  ผูว้ิจยัได้ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลก่อนปฏิบติังาน (pre – conference) กบั
พยาบาลวิชาชีพ ทบทวนขั้นตอนการด าเนินการทดลอง เพื่อให้พยาบาลมัน่ใจในการปฏิบติั ตามคู่มือ 
การทดลอง (ตามภาคผนวก ค)  
  2.3)  พยาบาลวชิาชีพด าเนินการตามคู่มือ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ดงัน้ี       
   กิจกรรมที่ 1 สร้ำงควำมเข้ำใจด้ำนควำมเช่ือควำมศรัทธำของผู้ป่วยและมำรดำ  หมายถึง 
สอบถามถึงความเช่ือ ความศรัทธาเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของบุตรจากมารดา การปฏิบติัต่อบุตรท่ีป่วย
ดว้ยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว ส่ิงท่ีตอ้งการเป็นพิเศษ 
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   กจิกรรมที ่2 สร้ำงสัมพนัธภำพท ำควำมรู้จักกบัผู้ป่วยและมำรดำ หมายถึง การท่ีพยาบาล
เขา้ไปท าความรู้จกัพูดคุยกบัผูป่้วยและมารดา มีความเป็นมิตร รับรู้ถึงความเฉพาะของแต่ละคนคน้หา
ความเป็นตวัตนผูป่้วยและครอบครัวท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
   กิจกรรมที่ 3 เสริมสร้ำงก ำลังใจ หมายถึงพยาบาลคอยอยู่เป็นเพื่อนกบัผูป่้วยและมารดา 
ทั้งในการท ากิจกรรม และเม่ือมารดาตอ้งให้พยาบาลช่วยเหลือ ร่วมรับรู้ความรู้สึกถึงความทุกข์ของ
มารดา คอยห่วงใยอยูเ่สมอ 
   กิจกรรมที่ 4 กำรท ำกิจกรรมร่วมกัน กับมำรดำ ในกำรดูแลบุตร หมายถึง ช่วยเหลือใน
การดูแลบุตรดา้นต่างๆ การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว การใหย้าเคมีบ าบดั อาการคล่ืนไส้ 
อาเจียน การดูแลความสะอาดในช่องปาก การให้ยารับประทาน พยาบาลกระท าต่อผู ้ป่วยด้วย                
ความนุ่มนวล แสดงถึงความสามารถและทกัษะของตนเอง และเคารพในสิทธิความเป็นมนุษย ์  
   กิจกรรมที่ 5 กำรให้แรงเสริมส่งเสริมให้มำรดำปฏิบัติต่อบุตร หมายถึง พยาบาลส่งเสริม
ให้มารดามีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมดูแลบุตร ให้มารดาทดลองปฏิบติั การเช็ดตวัลดไข ้การป้อน
ยา การดูแลช่องปาก สังเกตภาวะท่ีตอ้งพบแพทย ์                         
  2.4)  เม่ือส้ินสุดการท ากิจกรรมตามการทดลองเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบมารดาอีกคร้ังเพื่อท า
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดั (post – test) หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัครบ และกล่าวขอบคุณมารดาท่ีใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยั 
 3.3.2  ข้ันตอนรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มทดลองดว้ยตนเองในวนัท่ีรับผูป่้วยไวใ้นหอผูป่้วยและเก็บ
ขอ้มูลอีกคร้ังเม่ือส้ินสุดการให้เคมีบ าบดั มีขั้นตอนดงัน้ี 
  1)  การรวบรวมขอ้มูลกลุ่มทดลอง ซ่ึงเป็นมารดาท่ีบุตรอายุตั้งแต่ 1-3 ปี ป่วยเป็นโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขาวไดรั้บเคมีบ าบดั   
  2)  แนะน าตวัเองกบัมารดา ช้ีแจงวตัถุประสงค์ อธิบายวิธีการด าเนินการวิจยั ระยะเวลาใน            
การวิจยั เปิดโอกาส ให้มารดาซกัถาม รวมทั้งการลงนามเขา้ร่วมการวิจยั มารดาท าแบบสอบถาม 2 คร้ัง
โดยคร้ังท่ี 1 เก็บขอ้มูลตั้งแต่รับผูป่้วยไวรั้กษา  ก่อนใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาใน
การดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน คร้ังท่ี 2 
ภายหลงัส้ินสุดการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามมาให้มารดาท าอีกคร้ัง 
โดยใชเ้วลาประมาณ 10 นาที   
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3.4  จริยธรรมในกำรวจิัย 
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิการเตรียมด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
  1)  การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการ
พิจาณาโครงร่างวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์แบบยกเวน้ (Exception Category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏ               
ในคู่มือการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 2553 (ข้อ1หน้า 1-2 และข้อ 2หน้า 5) 
(ภาคผนวก ข) 
  2)  ผูว้จิยัน าโครงร่างวิจยัเสนอคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจยัในมนุษย ์สถาบนัสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินีโดยท าบนัทึกรายงาน ผ่านรองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ และ ส่ง
เสนอคณะกรรมการ พิจารณาการศึกษาวิจยัในมนุษย ์ตามระเบียบของคณะกรรมการเม่ือผา่นการอนุมติั
จึงเร่ิมด าเนินการทดลอง   
  3)  การพิทกัษสิ์ทธิ ผูว้จิยัช้ีแจง้กบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะถูก
เก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั และจะถูกจดัเรียงเป็นรหสั โดยจะเปิดเผยผลการวิจยัเป็นภาพรวม และขอ้มูล
ทั้งหมดจะถูกน ามาเพื่อใช้เพื่อการวิจยัน้ีเท่านั้น และการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมใน
การวิจยัเป็นโดย สมคัรใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัไดทุ้กขณะ การเขา้
ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวจิยัจะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ินต่อการเขา้รับการรักษา 
 

3.5  กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 

 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  สถิติท่ี
ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล มีดงัน้ี  
  1)  วเิคราะห์ ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยวเิคราะห์ค่าความถ่ี และหาค่าร้อยละ 
  2)  ขอ้มูลแบบสอบถามระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรโรค มะเร็ง
เมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั วเิคราะห์โดยหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  3)  เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการ
การพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใช้
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดยใชส้ถิติวิเคราะห์ Wilcoxon Signed -Rank  Test 
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                                          แผนภูมิแสดงข้ันตอนกำรด ำเนินกำรวจัิยและกำรเกบ็ข้อมูล 

 
 
 
 
                

            
 
 
 
 
 
                    
                      
 
 

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที ่2  ขั้นตอนการด าเนินการวจิยัและการเก็บขอ้มูล 

1.  ศึกษาขอ้มูลเอกสารและงานวจิยั 

2.   สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3.   ตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

4.   ด าเนินการดา้นจริยธรรมวจิยั 

5    เตรียมสถานท่ีและเอกสาร 

6.   เตรียมอบรมพยาบาลท่ีเขา้ร่วมเป็นผูว้จิยั 3 คน ใหค้วามรู้ตามรูปแบบการจดัการ 

การพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดย

ใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสนั 

7. เลือกกลุ่มตวัอยา่งมารดาท่ีมีบุตรป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว ตามเกณฑก์ารคดัเลือก 

อธิบายวตัถุประสงคข์องการวจิยั และใหม้ารดาท่ียนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั ลงนามยนิยอม 

ตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวจิยั 

 pre -test   แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา 

 
ด าเนินขั้นตอนกิจกรรมตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแล

บุตรโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสนั 

ประกอบดว้ย 5 กิจกรรมดงัน้ี 

กิจกรรมท่ี 1สร้างความเขา้ใจดา้นความเช่ือความศรัทธาของผูป่้วยและมารดา  

กิจกรรมท่ี 2 สร้างสมัพนัธภาพท าความรู้จกักบัผูป่้วยและมารดา 

กิจกรรมท่ี 3 เสริมสร้างก าลงัใจ 

กิจกรรมท่ี 4 การท ากิจกรรมร่วมกนั กบัมารดา ในการดูแลบุตร 

กิจกรรมท่ี  5 การใหแ้รงเสริมส่งเสริมใหม้ารดาปฏิบติัต่อบุตร 

 

post test หลงัเสร็จส้ินการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแล

บุตรโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสนัและ

ลงขอ้มูลเพื่อการวเิคราะห์ 

 

ขั้นเตรียม 

การทดลอง 

(5 สัปดาห์) 

ขั้นด าเนิน 

การทดลอง 

(6 สัปดาห์) 



 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi –Experiment research) ศึกษา 1 กลุ่ม ทดสอบ
ก่อนและหลังทดลอง (one group pre- test post –test design) เพื่อศึกษาระดับและเปรียบเทียบการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดาก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาใน                
การดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั โดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสันในผูป่้วยท่ีมา
รักษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลตติยภูมิ  
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางประกอบ การบรรยาย มีรายละเอียดดงัน้ี 
  4.1  สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
  4.2  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั 
   ส่วนท่ี 2 ศึกษาระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา ก่อนและหลงั
การใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดั โดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
   ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา ของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บ
เคมีบ าบดั โดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed- Rank Test 
 

4.1  สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

  n หมายถึง   จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 

   x̅   หมายถึง  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตร 
  S.D.  หมายถึง  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
  Sig  หมายถึง  ความน่าจะเป็นส าหรับบอกค่านยัส าคญัทางสถิติ 
  *     หมายถึง   ความมีนยัส าคญัทางสถิติ (Significant) ท่ีระดบั 0.05 
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4.2  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจิัย มีรายละเอยีดดังตารางต่อไปนี ้ 
 

ตารางที่ 2  จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอย่างมารดาจ าแนก อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้และจ านวนบุตร 

ข้อมูล                กลุ่มทดลอง (n=10) 

จ านวน ร้อยละ 

1. อายุ 
20-29 ปี 
25-30 ปี 
31-35 ปี 
36-40 ปี 
41- 45ปี 

 
0 
2 
4 
4 
0 

 
0 
20 
40 
40 
0 

รวม 10 100 

2. สถานภาพสมรส 
คู่ 
หมา้ย หยา่ร้าง แยกกนัอยู ่

 
10 
0 

 
100 
0 

รวม 10 100 

3. ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 

 
0 
3 
7 

 
0 
30 
70 

รวม 10 100 

4.อาชีพ 
แม่บา้น 
ราชการ 
พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
รับจา้ง 

 
2 
2 
2 
4 

 
20 
20 
20 
40 

    รวม 10 100 



49 

ตารางที่ 2  จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอย่างมารดาจ าแนก อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้และจ านวนบุตร (ต่อ) 

ข้อมูล                กลุ่มทดลอง (n=10) 

จ านวน ร้อยละ 

5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว  
นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 
10,000-20,000  บาท 
20,001-30,000 บาท 
30,001-40,000 บาท 
มากกวา่ 40,000  บาท                               

1 
2 
3 
3 
1 

10 
20 
30 
30 
10 

รวม 10 100 

6. จ านวนบุตร 
1 คน 
2 คน 
3 คน 

 
4 
5 
1 

 
40 
50 
10 

รวม 10 100 
 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมารดาส่วนใหญ่มีอายใุนช่วง 31-35 ปี และ 36-40 ปี ซ่ึงมีอยา่งละ
เท่าๆ กัน รวมเป็น 8 คน คิดเป็นร้อยละ 80  สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 100 ระดับการศึกษา                
ส่วนใหญ่จบปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 70  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 40  รายได้
เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 20,001 – 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30  และ 30,001 – 
40,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30 และจ านวนบุตรส่วนใหญ่ มีบุตร 2 คน คิดเป็นร้อยละ 50    
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ส่วนที ่2 ศึกษาระดับคะแนนเฉลีย่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา ก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบการจัดการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวที่ได้รับ
เคมบี าบัด โดยใช้ทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน (ตารางที ่3-6) 
 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา ก่อน
และหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ี
ไดรั้บเคมีบ าบดั โดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 

1.ดา้นการดูแลสุขภาพของบุตรโรคมะเร็ง 3.96 0.47 มาก 4.58 0.25 มากท่ีสุด 
2.ดา้นการป้องกนัและบรรเทา 4,05 0.34 มาก 4.72 0.26 มากท่ีสุด 
3.ดา้นการส่งเสริมความรักและ 4.47 0.36 มากท่ีสุด 4.81 0.28 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.16 0.37 มาก 4.71 0.24 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 3 แสดงวา่ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา ก่อนการใชรู้ปแบบการจดัการ
การพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎี                
การดูแลของสแวนสันอยูใ่นระดบัมาก และหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาใน
การดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของ สแวนสัน อยูใ่นระดบั 
มากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลส าหรับมารดาใน                  
การดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันอยู่ในระดบั
มาก  ยกเวน้ดา้นการส่งเสริมความรักและความผูกพนัในครอบครัวอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดและหลงัการใช้
รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั
โดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสันอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดทุกดา้น 
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ตารางที่ 4 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบัดโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันด้านการดูแลสุขภาพของบุตร
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัจ าแนกรายขอ้ (n=10) 

การรับรู้การดูแลสุขภาพของบุตร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 
ใหบุ้ตรไดรั้บประทานครบถว้น               3.80 0.78 มาก 4.50 0.52 มากท่ีสุด 
ใหบุ้ตรไดรั้บอาหารสะอาด 4.20 0.78 มากท่ีสุด 4.80 0.42 มากท่ีสุด 
ใหบุ้ตรไดรั้บอาหาร ยอ่ยง่าย 4.20 0.42 มากท่ีสุด 4.60 0.51 มากท่ีสุด 
ใหบุ้ตรไดอ้าหารท่ีมีท่ีมีกากใยสูง                       3.70 0.67 มาก 4.30 0.67 มากท่ีสุด 
ดูแลเร่ืองการขบัถ่าย 3.90 0.99 มาก 4.70 0.48 มากท่ีสุด 
ดูแลใหบุ้ตรด่ืมน ้ าอยา่งนอ้ย                          3.70 0.48 มาก 4.30 0.48 มากท่ีสุด 
ดูแลความสะอาดร่างกาย 4.20 0.42 มากท่ีสุด 4.80 0.42 มากท่ีสุด 
จดัสภาพแวดลอ้มท่ีสงบใหลู้ก 4.00 0.66 มาก 4.50 0.52 มากท่ีสุด 
ดูแลการเล่นของบุตร 3.90 0.87 มาก 4.60 0.51 มากท่ีสุด 
เขา้ใจเหตุผลและหลีกเลียงอาหาร 4.00 1.05 มาก 4.60 0.51 มากท่ีสุด 
สามารถเล่นกบับุตรไปพร้อม 3.90 0.87 มาก 4.70 0.48 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.96 0.47 มาก 4.58 0.25 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 4 พบว่าระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาด้านการดูแลสุขภาพของบุตร
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ก่อนการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาใน
การดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน โดยรวมอยูใ่น
ระดบัมาก  เม่ือพิจารณารายขอ้ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ยกเวน้รายขอ้พบว่าท่านดูแลให้บุตรได้รับ
อาหารสะอาดปรุงสุกใหม่ ท่านดูแลให้บุตรไดรั้บอาหารท่ีย่อยง่ายและขอ้ท่านดูแลความสะอาดร่างกาย
และเคร่ืองใชข้องลูก  อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดา
ในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน พบว่า
ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา เม่ือพิจารณาโดยรวม และรายขอ้ พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
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ตารางที่ 5 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา ของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลงั การใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันดา้นการป้องกนัและบรรเทาความ
รุนแรงผลขา้งเคียงของเคมีบ าบดัจ าแนกรายขอ้ (n=10) 

การรับรู้การป้องกันและบรรเทา ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ความรุนแรงผลข้างเคียง 𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 
งดเวน้การพาลูกไปในท่ีชุมชน…               3.90 0.87 มาก 4.80 0.42 มากท่ีสุด 
ไม่ใหลู้กเขา้ไปคลุกคลี 4.10 0.87 มาก 4.80 0.42 มากท่ีสุด 
ดูแลความสะอาดช่องปาก 3.90 0.56 มาก 4.50 0.52 มากท่ีสุด 
ประเมินแผลในปาก                       3.70 0.82 มาก 4.70 0.48 มากท่ีสุด 
เม่ือบุตรมีแผลในปาก 4.00 0.93 มาก 4.70 0.48 มากท่ีสุด 
ดูแลเม่ือลูกมีอาการเป็นไข ้ 4.40 0.51 มากท่ีสุด 4.80 0.42 มากท่ีสุด 
ดูแลป้อนยาใหลู้กไดต้ามเวลา 4.20 0.42 มากท่ีสุด 4.90 0.31 มากท่ีสุด 
ดูแลเม่ือบุตรมีอาการคล่ืนไส้ 4.10 0.56 มาก 4.60 0.51 มากท่ีสุด 
ดูแลศีรษะใหบุ้ตรเม่ือผมร่วง 4.10 0.73 มาก 4.60 0.51 มากท่ีสุด 
สามารถประเมินความผิดปกติ 4.20 0.42 มากท่ีสุด 4.90 0.31 มากท่ีสุด 
สามารถเฝ้าระวงั/สังเกตภาวะปวด 3.80 0.63 มาก 4.50 0.52 มากท่ีสุด 
 เม่ือจ าหน่ายทราบอาการ 4.20 0.42 มากท่ีสุด 4.80 0.42 มากท่ีสุด 
สามารถพาบุตรมาพบแพทย ์ 4.20 0.42 มากท่ีสุด 4.80 0.42 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.05 0.34 มาก 4.72 0.26 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 5 พบว่าระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาด้านการป้องกันและบรรเทา           
ความรุนแรงผลข้างเคียงของเคมีบ าบดัก่อนการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาใน           
การดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดยรวมอยูใ่น
ระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้การดูแลเม่ือลูกมีอาการเป็นไขไ้ด้
ถูกตอ้ง ป้อนยาใหลู้กไดต้ามเวลาท่ีก าหนด ประเมินความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกบับุตร เม่ือจ าหน่ายกลบั
บา้น ท่านทราบอาการท่ีตอ้งมาพบแพทย ์และสามารถพาบุตรมาพบแพทยทุ์กคร้ังตามนัด อยู่ในระดบั
มากท่ีสุดหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน ทั้งโดยรวมและรายขอ้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
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ตารางที่ 6 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา ก่อน 
และหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ี
ได้รับเคมีบ าบัดโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันด้านการส่งเสริมความรักและความผูกพันใน
ครอบครัว จ าแนกรายขอ้ (n=10) 

ด้านการส่งเสริมความรักและ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ความผูกพนัในครอบครัว 𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 
อยูด่ว้ยกบับุตรอยา่งต่อเน่ือง              4.40 0.69 มากท่ีสุด 4.70 0.48 มากท่ีสุด 
อธิบายใหส้มาชิกคนอ่ืนๆ. 4.30 0.48 มากท่ีสุด 4.90 0.31 มากท่ีสุด 
เอาใจใส่ต่อการเปล่ียนแปลง 4.20 0.63 มากท่ีสุด 4.70 0.48 มากท่ีสุด 
อุม้โอบกอดบุตรทุกคร้ัง                       4.70 0.48 มากท่ีสุด 5.00 0.00 มากท่ีสุด 
ปลอบโยนบุตรทุกคร้ังเม่ือลูก. 4.90 0.31 มากท่ีสุด 4.90 0.31 มากท่ีสุด 
สนใจ เอาใจใส่ สอบถามความ                         4.40 0.69 มากท่ีสุด 4.70 0.67 มากท่ีสุด 
เม่ือท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบั. 4.40 0.69 มากท่ีสุด 4.80 0.42 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.47 0.36 มากทีสุ่ด 4.81 0.27 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 6 พบว่าระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาด้านการส่งเสริมความรักและ             
ความผูกพนัในครอบครัวก่อนการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตร
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน โดยรวม และรายขอ้อยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด หลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็ง               
เมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ทั้งรายดา้นและ
รายขอ้ 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา ของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวที่
ได้รับเคมบี าบัด โดยใช้ทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed- Rank Test 
(ตาราง 7-11) 
 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการ
พยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันโดยรวม (n= 10) 

ช่วงเวลา จ านวน  
(คน) 

Mean Rank Sum of  
Ranks 

Z p-value 

ก่อนการทดลอง 10     
  5.5 55 -2.803 0.005* 
หลงัการทดลอง 10     

 *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 7 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของมารดา หลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคญั              
ทางสถิติท่ี 0.05 
 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการ           
การพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎี                  
การดูแลของสแวนสันเม่ือพิจารณารายดา้น (n= 10)  

การรับรู้ของกลุ่มทดลอง Mean  Rank Sum  of  
Ranks 

Z p-value 
 

1. ดา้นการดูแลสุขภาพของบุตร 5.50 55.00 -2.814 0.005* 
2. ดา้นการป้องกนัและบรรเทาผลขา้งเคียง 5.50 55.00 -2.823 0.005* 
3. ดา้นการส่งเสริมความรัก  5.50 55.00 -2.687 0.007* 

โดยรวม 5.50 55.00 -2.803 0.005* 

 *p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 8 เปรียบเทียบ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของมารดา หลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวท่ีได้รับเคมีบ าบัดโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการ                   
การพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยโดยใช้ทฤษฎี
การดูแลของสแวนสัน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดา้น 
 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาด้านการดูแลสุขภาพของบุตรโรคมะเร็ง            
เม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัก่อนและหลงัการการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาใน
การดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดั โดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน  จ าแนก               
รายขอ้ (n = 10) 

การรับรู้การดูแลสุขภาพของบุตรโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 

Mean  Rank Sum  of  
Ranks 

Z p-value 

ใหบุ้ตรไดรั้บประทานครบถว้น              3.50 21.00 -2.333 0.020* 
ใหบุ้ตรไดรั้บอาหารสะอาด 3.00 15.00 -2.121 0.034* 
ใหบุ้ตรไดรั้บอาหาร ยอ่ยง่าย 2.50 10.00 -2.000 0.046* 
ใหบุ้ตรไดอ้าหารท่ีมีท่ีมีกากใยสูง                       3.50 21.00 -2.449 0.014* 
ดูแลเร่ืองการขบัถ่าย 3.00 15.00 -2.070 0.038* 
ดูแลใหบุ้ตรด่ืมน ้ า                         3.00 15.00 -2.236 0.025* 
ดูแลความสะอาดร่างกาย 3.50 21.00 -2.449 0.014* 
จดัสภาพแวดลอ้มท่ีสงบใหลู้ก 3.00 15.00 -2.236 0.025* 
ดูแลการเล่นของบุตร 3.50 21.00 -2.333 0.020* 
เขา้ใจเหตุผลและหลีกเล่ียงอาหาร 3.00 15.00 -2.121 0.034* 
สามารถเล่นกบับุตร 3.50 21.00 -2.271 0.038* 

โดยรวม 5.50 55.00 -2.814 0.005* 

*p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 9 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาดา้นการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั  พบวา่หลงัการใชรู้ปแบบการจดัการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตร
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน มีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของมารดาทั้งโดยรวม และรายขอ้ สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจดัการพยาบาลส าหรับมารดาใน     
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การดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาดา้นการป้องกนัและบรรเทาความรุนแรง
ผลขา้งเคียงของเคมีบ าบดั ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแล
บุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดยรวมและรายขอ้ 

ด้านการป้องกนัและบรรเทาความรุนแรง
ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด 

Mean  
Rank 

Sum  of  
Ranks 

Z p-value 

งดเวน้การพาลูกไปในท่ีชุมชน              4.00 28.00 -2.460 0.014* 
ไม่ใหลู้กเขา้ไปคลุกคลี 3.50 21.00 -2.333 0.020* 
ดูแลความสะอาดช่องปาก 3.50 21.00 -2.449 0.014* 
ประเมินแผลในปาก                       2.50 10.00 -2.640 0.008* 
เม่ือบุตรมีแผลในปาก 2.50 10.00 -2.271 0.023* 
ดูแลเม่ือลูกมีอาการเป็นไข.้ 2.50 10.00 -2.000 0.046* 
ดูแลป้อนยาใหลู้กไดต้ามเวลา 4.00 28.00 -2.646 0.008* 
ดูแลเม่ือบุตรมีอาการคล่ืนไส้ 3.00 15.00 -2.236 0.025* 
ดูแลศีรษะใหบุ้ตรเม่ือผมร่วง 3.00 15.00 -2.236 0.025* 
สามารถประเมินความผิดปกติ 4.00 28.00 -2.646 0.008* 
สามารถเฝ้าระวงั/สังเกตภาวะปวด 4.00 28.00 -2.646 0.008* 
อาการท่ีตอ้งพบแพทย ์ 3.50 21.00 -2.449 0.014* 
สามารถพาบุตรมาพบแพทย ์ 3.50 21.00 -2.449 0.014* 

โดยรวม 5.50 55.00 -2.823 0.005* 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 10 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาด้านการป้องกันและบรรเทา              
ความรุนแรงผลขา้งเคียงของเคมีบ าบดั พบว่าหลงัการใช้รูปแบบการจดัการพยาบาลส าหรับมารดาใน  
การดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดาโดยรวม และรายขอ้ สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการจดัการพยาบาลส าหรับ
มารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาดา้นการส่งเสริมความรักและความผูกพนั
ในครอบครัวก่อนและหลงัการการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตร
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดยรวมและรายขอ้ 

ด้านการส่งเสริมความรักและความผูกพัน
ในครอบครัว 

Mean  
Rank 

Sum  of  
Ranks 

Z p-value 

อยูด่ว้ยกบับุตรอยา่งต่อเน่ือง 2.00 6.00 -1.732 0.083 
อธิบายให้สมาชิกคนอ่ืน ๆ 3.50 21.00 -2.449 0.014* 
เอาใจใส่ต่อการเปล่ียนแปลง 3.00 15.00 -2.236 0.025* 
อุม้โอบกอดบุตรทุกคร้ัง 2.00 6.00 -1.732 0.083 
ปลอบโยนบุตรทุกคร้ังเม่ือลูก. 0.00 0.00 .000 1.000 
เอาใจใส่ สอบถามความตอ้งการ 2.00 6.00 -1.732 0.083 
เม่ือท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการป่วย 2.50 10.00 -2.000 0.046* 

โดยรวม 5.00 45.00 -2.687 0.007* 

 *p< 0.05 
 

 จากตารางท่ี 11 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา ดา้นการส่งเสริมความรักและ
ความผูกพนัในครอบครัว หลังการใช้รูปแบบการจัดการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตร
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน พบวา่ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของมารดาโดยรวม สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และเม่ือพิจารณาราย
ขอ้พบวา่หลงัทดลองการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา 4 ขอ้ ไม่มีความแตกต่างกนั  



 
 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi –Experiment research) ชนิดหน่ึงกลุ่ม วดัก่อนและหลงั
การทดลอง (ne group pre- test post –test design) เพื่อศึกษาระดบัและเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของมารดาของกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน                                           
 ประชากร คือ  
 มารดาท่ีมีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั บุตรอายุ 1-3 ปี และเป็นผูป่้วยใน
ท่ีรับเขา้ไวเ้ป็นผูป่้วยในท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิ  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  
 มารดาท่ีมีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดั อายุ 1- 3 ปี มารับการรักษาเป็น
ผูป่้วยในท่ีหอผูป่้วยมหิตลาธิเบศร 7 ข หอผูป่้วยอายุรกรรมเฉพาะโรค สถาบนั 8 เอ เก็บขอ้มูลท่ีสถาบนั
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ  านวน 10 ราย ได้รับการบริการการพยาบาลตามรูปแบบการจัดการ
พยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสัน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
  1)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือรูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแล
บุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน  
  2)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
มารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั   
 วธีิการด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 2 ขั้น คือขั้นเตรียมการทดลอง และขั้นด าเนินการทดลอง 
  1)  ขั้นเตรียมการทดลอง ไดแ้ก่เตรียมด้านเอกสาร ขอจริยธรรมการวิจยั จดัท าคู่มือรูปแบบ   
การจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดย
ใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน จดัท าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา จดัอบรม
พยาบาลวชิาชีพท่ีอยูใ่นโครงการวจิยั   
  2)  ขั้นด าเนินการทดลอง ท าการทดลอง ในหอผูป่้วยพิเศษมหิตลาธิเบศร 7 ข และหอผูป่้วย
อายุรกรรมเฉพาะโรค สถาบนั 8 เอ ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และให้
พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัหนา้ท่ีดูแลเป็นผูป้ฏิบติัตามคู่มือจนไดก้ลุ่มทดลองจนครบ 10 คน  
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           การเก็บรวบรวมข้อมูล 
           ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลกลุ่มทดลอง ใชแ้บบสอบถามแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา 
เก็บคร้ังท่ี 1 (pre- test) เม่ือแรกรับผูป่้วยท่ีหอผูป่้วย และเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 เม่ือ เสร็จส้ินกิจกรรมตามคู่มือ 
(post – test) จ านวน 10 ราย ใชร้ะยะเวลาตั้งแต่วนัท่ี 10 กรกฎาคม 2556 - 10 สิงหาคม 2556 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป วิเคราะห์ขอ้มูลโดย 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา แจกแจง

ความถ่ี ค  านวณค่าร้อยละ 2) ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และ 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บ
เคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน ใชส้ถิติทดสอบ Wilcoxon Signed -Rank Test  
 

5.1  สรุปผลการวจิัย 
 

 5.1.1  ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา    
  1)  ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา  ก่อนการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาล
ส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของ                   
สแวนสันอยูใ่นระดบัมาก รายดา้นพบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก  ยกเวน้ดา้นการส่งเสริมความรักและ
ความผกูพนัในครอบครัว อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
  2)  หลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็ง                    
เมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดทั้งโดยรวมและ
รายดา้น 
 5.1.2  เปรียบเทียบ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา ก่อนและ หลังการใช้รูปแบบการจัดการ
การพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งระเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบ าบัดโดยใช้ทฤษฎี             
การดูแลของสแวนสัน  
  1)  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา หลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับ
มารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของ สแวนสัน              
สูงกวา่ก่อน การใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวม
และรายดา้น ซ่ึงสอดคลอ้งตามสมมติฐานการวจิยั  
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5.2  อภิปรายผลการวจิัย 
 

 5.2.1  ผลของระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา ก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาล
ส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบ าบัดโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของ             
สแวนสัน อยูใ่นระดบัมาก (x̅  = 4.16) และหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาใน
การดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน อยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด (x̅  = 4.69)      
 อภิปรายได้ว่าการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็ง             
เมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสันเป็นรูปแบบท่ีมีทั้งการดูแลทั้งร่างกาย  
จิตใจ อารมณ์ สังคม และส่งเสริมให้มีสมรรถนะในการปฏิบัติ โดยพยาบาล มารดา และผูป่้วยมี
สัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พยาบาล ประ เมิน สภาพ
ผูป่้วยและความสามารถในการดูแลบุตรท าความรู้จกั และเขา้ใจเขา้สภาพความ เจบ็ป่วยเขา้ใจ ความทุกข์
ของผูป่้วยและครอบครัว  พยาบาลส่ือถึงความเอ้ืออาทรท่ีไดใ้ห้กบัผูป่้วยและมารดา  อยู่เป็นเพื่อนเม่ือ
มารดามีความทุกข์  ส่งผลให้มารดารับรู้ถึงความห่วงใย ความเอาใจใส่ ความใกล้ชิดผูกพนั พยาบาล
ช่วยเหลือ ส่งเสริมให้มารดาได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตร จากการสังเกตของผูว้ิจยัมารดาส่วนใหญ่            
เช่ือวา่บุตรมีโอกาสหายจากการเจ็บป่วย ซ่ึงเป็นความคาดหวงัท่ีสร้างก าลงัใจให้มารดา ท าให้ตั้งใจท่ีจะ
ดูแลบุตรให้ดีท่ีสุด และเช่ือว่าสามารถดูแลบุตรได้ และได้พบความเป็นมิตรจากพยาบาลจึงเกิด                   
ความไวว้างใจ เม่ือพยาบาลใหค้วามรู้ หรือขอ้มูลการดูแลบุตร ท าใหดู้ในส่ิงท่ีมารดายงัไม่สามารถปฏิบติั
ได ้รวมกระตุน้ส่งเสริมให้มารดาไดป้ฏิบติัดว้ยตนเอง จึงท าให้มารดามีสมรรถนะอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
เม่ือส้ินสุดกิจกรรม พยาบาลไดส้อบถามมารดา เก่ียวกบัรูปแบบการให้การพยาบาล มารดาพูดวา่  “ดีค่ะ 
ชอบท่ีจะใหพ้ยาบาลมาพูดคุยดว้ยบ่อยๆ จะไดถ้ามในส่ิงท่ีสงสัย  พยาบาลยงัใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลท่ี
มีประโยชน์ ท าให้มัน่ใจและสบายใจมากข้ึน” จากการศึกษาของ นภสันันท์  ปิยะศิริภณัฑ์ (2553) 
เก่ียวกบัการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลเอ้ืออาทรของสแวนสันในการพยาบาลครอบครัวผูป่้วยภาวะ
วิกฤต พบวา่ท าให้ครอบครัวไดรั้บการดูแลครบองค์รวม เกิดความพึงพอใจ รู้สึกตนมีคุณค่า สมศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ รับรู้ได้ถึงความเอ้ืออาทรท่ีพยาบาลได้ให้ และท่ีส าคญัท าให้ผูป่้วยและครอบครัว
มองเห็นคุณค่าของการพยาบาล 
  1)  ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันนอกจากจะดูแลทางด้านจิตใจแลว้ ยงัเสริมสร้างสมรรถนะ
ของมารดาในการดูแลบุตรเพื่อให้สามารถเผชิญกบัภาวะการเจ็บป่วย มีภาวะสุขภาพท่ีดี ท าให้มารดามี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน  เม่ือมารดามีความเช่ือวา่ตนเองสามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรมในการดูแล
เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ คือ บุตรมีสุขภาพท่ีดีหรือลดภาวะแทรกซ้อน โดยอาศยัประสบการณ์ท่ีประสบ
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ความส าเร็จ  การใชต้วัแบบซ่ึงพยาบาลไดท้  ากิจกรรมให้มารดาไดดู้และลองปฏิบติัดว้ยตนเอง พยาบาล
ไดใ้ชค้  าพูดชกัจูง สนบัสนุนใหก้ าลงัใจแก่มารดา ใหค้  าปรึกษา ภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ ของมารดา 
ซ่ึงถ้าสุขภาพกายและจิตใจท่ีพร้อมรับข้อมูลและการปฏิบติั  ท าให้การรับรู้สมรรถนะตนเองอยู่ใน            
เกณฑ์สูง ส่วนในดา้นการส่งเสริมความรัก และความผูกพนัในครอบครัวทั้งก่อนและหลงัการทดลองการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เป็นบทบาทมารดาท่ีแสดงถึงความรัก ความเอาใจใส่ต่อบุตร
ทั้งในเวลาปกติและเวลาป่วย เป็นการปฏิบติัในการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร และตอบสนองความตอ้งการ
ของบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมารดาปฏิบติัดีอยูแ่ลว้ เม่ือไดน้ าเคร่ืองมือไปใช ้ จึงเป็นการส่งเสริม
ใหม้ารดามีสมรรถนะสูงข้ึน    
  อภิปรายไดว้า่รายขอ้ในดา้นการรับรู้การดูแลสุขภาพของบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บ
เคมีบ าบดัในขอ้ค าถาม “การดูแลให้บุตรได้รับอาหารปรุงสุกใหม่” ก่อนทดลองอยู่ในระดบัมากท่ีสุด            
(x̅  = 4.20) และหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบัดโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด               
(x̅  = 4.80) แสดงให้เห็นว่ามารดาไดรั้บความรู้และประสบการณ์มาก่อนจากการอ่านหนังสือ จากส่ือ
โฆษณาต่างๆ ท าให้มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลบุตร เม่ือพยาบาลได้น ารูปแบบการจดัการการ
พยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสัน ท าให้มารดามีความตระหนกัมากข้ึน ซ่ึงเด็กวยั 1-3 ปี อาหารส่วนใหญ่เป็นนมและโจ๊ก 
เม่ือรับความรู้เก่ียวกบัสุขอนามยัและเห็นความส าคญั ในการดูแลความสะอาดร่างกาย เน่ืองจากบุตรยงั
ดูแลตนเองไม่ได ้มารดาจึงมีบทบาทหลกัเพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุตร ทั้งร่างกายและจิตใจ หลงั
การทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน ในขอ้ค าถาม “ท่านดูแลให้บุตรไดด่ื้มน ้ าอย่างน้อยวนัละ 6-8 แกว้ 
ก่อนทดลอง (x̅  = 3.70) และหลงัทดลอง (x̅  = 4.30) ซ่ึงจากการสอบถามมารดาบอกวา่บุตรไม่ชอบด่ืม
น ้าและมารดาก็คิดวา่บุตรไดน้ ้ าจากการด่ืมนมทดแทนแลว้เม่ืออธิบายให้มารดาเห็นความจ าเป็น คะแนน
เฉล่ียหลงัการทดลองจึงเพิ่มข้ึน จากการศึกษาของ อ าไพย แก้วบนัฑิต (2550) เก่ียวกบัความสัมพนัธ์
ระหว่างความรู้ การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม การดูแลสุขภาพเด็กของผูดู้แลเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวในโรงพยาบาลตติยภูมิในภาคใต ้ในเด็กอายุ 3-10 ปี จ านวน 130 คน พบว่าความรู้ของผูดู้แลมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดู้แลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) แสดงให้เห็นว่าเม่ือพยาบาลไดใ้ช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับ
มารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน              
ท าใหม้ารดาเห็นความส าคญัในการปฏิบติัต่อบุตรมากข้ึน 
  2)  ในรายข้อในด้านการป้องกันและบรรเทาผลขา้งเคียงของเคมีบ าบดัข้อค าถามการดูแล               
เม่ือบุตรเป็นไข ้(x̅  = 4.40) ขอ้ค าถามท่านดูแลป้อนยาตรงเวลาตามก าหนด (x̅  = 4.20) ขอ้ค าถามทราบ
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อาการท่ีตอ้งมาพบแพทย ์ (x̅  = 4.20) และขอ้ค าถามความสามารถในการพาบุตรมาพบแพทยต์ามนัด           
ทุกคร้ัง (x̅  =4.20) ซ่ึงทั้งหมด มีคะแนนในระดบัมากท่ีสุด หลงัไดรั้บรูปแบบการจดัการการพยาบาล
ส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
มารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด   
  อภิปรายไดว้่า มารดาส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลบุตร โดยเฉพาะการดูแลเม่ือมีไข้
มารดาไดรั้บความรู้ไดดู้แบบอย่างจากพยาบาลท่ีปฏิบติัต่อบุตร และมีความคาดหวงัในผลลพัธ์บุตรมี
สุขภาพดีหายจากการป่วยจึงควบคุมตนเองให้ปฏิบติัในกิจกรรมการดูแลบุตร ตามท่ีต้องการ จาก
การศึกษาของ จีรภา ชุมจนัทร์ (2551) ผลของโปรแกรมการให้ความรู้รายบุคคลต่อพฤติกรรมการดุแล
บุตรอายุต ่ากวา่ 5 ปี ตามการรับรู้ของมารดาเด็กโรคปอดบวมท่ีป่วยซ ้ าพบวา่ มารดาท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม
ให้ความรู้มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรู้ทั้งรายดา้นและโดยรวมสูงกว่าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ขอ้ค าถามท่านประเมินแผลในปากอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง เพื่อเฝ้าระวงัการเกิดแผล   
(x̅  = 3.70) หลงัไดรั้บรูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน มารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด (x̅  = 4.20) มารดาบอกวา่ “บุตรไม่ยอม มาเห็นตอนท่ีบุตรมีแผลในปากแลว้” มารดารับรู้
วา่เม่ือเกิดแผลในปากจะท าให้รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง น ้าลายไหลตลอดเวลา ร้องงอแงมากข้ึน เม่ือ
พยาบาลไดอ้ธิบายให้เห็นความส าคญัรวมทั้งการสาธิต วิธีประเมิน การลา้งปากให้บุตร รวมทั้งแนะน า
ใหบุ้ตรรับประทาน นมแช่เยน็ การใหน้ ้าแขง็กอ้นเล็กๆ หรือใชย้าชาเฉพาะท่ี มารดารับรู้ในการดูแลบุตร
เพิ่มข้ึน ส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียสูงข้ึน การท่ีจะท าใหม้ารดามีพฤติกรรม ดูแลท่ีเหมาะสม คือ การใหค้วามรู้ 
เน่ืองจากความรู้เป็นปัจจยัหน่ึงท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ เกิดการเปล่ียนแปลงความคิดความเข้าใจ                
ความเช่ือทศันคติและการปฏิบติัเม่ือบุคคลน าความรู้ไปเช่ือมโยงกับประสบการณ์เดิมจะท าให้เกิด                    
การเปล่ียนแปลงการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งไดจ้ากการศึกษาของ แกว้กาญจน์ เสือรัมภ ์และ
คณะ (2548) เร่ือง ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อความสามารถในการดูแลของบิดามารดา
ในการดูแลสุขภาพในช่องปากของบุตรท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็ง ท่ีไดเ้คมีบ าบดั พบวา่โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึน
สามารถพฒันาความสามารถในการดูแลของบิดามารดาในการดูแลสุขภาพในช่องปากของบุตรท่ีป่วย
เป็นโรคมะเร็งไดเ้ป็นอยา่งดี  
 จากการสังเกตของผูว้ิจยัพบว่า มารดาท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ได้รับเคมีบ าบดัคร้ังแรก หรือคร้ังท่ี 2 มารดามีความวิตกกงัวล ยงัไม่มีประสบการณ์ในการดูแลบุตร            
จากค าพูดท่ีวา่ “แม่รู้สึกแยม่าก เม่ือหมอบอกวา่ลูกป่วยเป็นมะเร็ง เป็นห่วงลูก ไม่รู้จะท าอยา่งไรต่อไป” 
พยาบาลสังเกตเห็นมารดาร้องไห้ เม่ือพยาบาลสัมผสัท่ีตวัมารดา มารดาจบัมือพยาบาลไวแ้น่นรับรู้ถึง
เขา้ใจจากพยาบาล เม่ือพยาบาลไดใ้ห้เวลาผูป่้วยและมารดามากข้ึน ท าใหเ้ขา้ใจ ทราบรายละเอียดเก่ียวกบั
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ปัญหาต่างๆ ของมารดา พูดคุยปลอบใจ จนมารดาเร่ิมยอมรับการเจ็บป่วยของบุตร จึงให้ความรู้และแนว
ทางการดูแลบุตร จากการศึกษาของจากการศึกษาของ นันทพร เจริญผล (2548) ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างความเครียดและพฤติกรรมการดูแลบุตรของบิดามารดาท่ีมีบุตรป่วยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว              
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 96 คน พบวา่ ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตร
ของบิดามารดาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p< 0.05 และจากการศึกษาของ ปภงักร สิงห์กลา้ (2550) ผลของ
การพยาบาลอยา่งมีส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนัของมารด ต่อความเครียด และบทบาทมารดาในการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนด ในภาวะวิกฤต ศึกษาในผูป่้วยจ านวน 15 ราย พบว่าภายหลังการทดลองค่าเฉล่ีย
ความเครียดลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 5.2.2  ผลการเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาหลังการใช้รูปแบบการจัดการการ
พยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบ าบัดโดยใช้ทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสัน สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสันอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ทั้งโดยรวมและรายดา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวจิยั 
 อภิปรายได้ว่าการปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตร
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน เป็นการท่ีพยาบาลดูแลดว้ย
ความเอาใจใส่ต่อคุณค่าของบุคคล  ตระหนกัรู้วา่เป็นหนา้ท่ีและพนัธะผกูพนั ของพยาบาลท่ีพึงปฏิบติัต่อ
ผูป่้วยและครอบครัว ควบคู่ไปกบัการปฏิบติัตามแผนการรักษาในทุกขั้นตอน สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
มารดาและผูป่้วย ประเมินปัญหาและความต้องการการดูแล  ตามแผนการด าเนินชีวิตของแต่ละคน
โดยเฉพาะการท ากิจว ัตรประจ าว ัน ยอมรับในพฤติกรรมด้านความเช่ือและความศรัทธา สร้าง
สัมพนัธภาพกับผูป่้วยโดยการพูดคุย ให้เวลาให้ก าลังใจ คอยถามทุกข์ ตรวจเยี่ยมอย่างสม ่าเสมอ 
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยทกัษะอยา่งเต็มความสามารถ รวมทั้งส่งเสริมให้มารดาไดป้ฏิบติั 
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยมีสุขภาพดี มารดาผ่อนคลายจากความวิตกกังวล เกิดความไวว้างใจต่อ
พยาบาล มีความพร้อมท่ีจะรับขอ้มูลความรู้ในการดูแลบุตร จึงส่งผลให้มารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ จากการศึกษาของ Tonger & Ray (2011) การน าทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
มาปฏิบติัใน Carolina Care Model ท าให้ ผูป่้วยมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน  มีความพอใจดา้นความเป็นส่วนตวั 
การได้รับการตอบสนองด้านอารมณ์เพิ่มข้ึน และองัคณา อาจยุทธณรงค์ (2551) ศึกษาเร่ืองผลการใช้
รูปแบบการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีบูรณาการแนวคิดของแบนดูราและแนวคิดการดูแลของโรช 
ต่อความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ศึกษาในทารกท่ีมีอายุครรภ์ 32- 37 
สัปดาห์ และมีน ้ าหนักมากกว่า 2,000  กรัมข้ึนไป จ านวน 10 คน พบว่า ความสามารถของมารดาหลงั           
การใชรู้ปแบบสูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และจากการศึกษาของแพรวดาว  พนัธุรัตน์ 
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(2554) เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะใน
การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว จ านวน 15 คน พบวา่กลุ่มผูดู้แลท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ           
มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
                      

5.3  ข้อเสนอแนะ  
 

 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล 
  1)  ควรมีนโยบายให้มีการจดัระบบการจดัการการพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ให้พยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบติัในหน่วยงานเป็นประจ า เพื่อให้ครอบครัวผ่อนคลายความวิตกกังวล 
สามารถเผชิญและผา่นพน้เหตุการณ์วิกฤติได ้และเป็นการเพิ่มคุณค่าและคุณภาพงานบริการการพยาบาล 
  2)  หวัหนา้หน่วยงานจดัให้มีการปฐมนิเทศพยาบาลวิชาชีพท่ีจบใหม่ให้มีความรู้ความเขา้ใน
การใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน เพื่อเพิ่มความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วย 
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 ควรน ารูปแบบการจดัการการพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสันไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย
กลุ่มโรคอ่ืนๆ จดัท าคู่มือการสอนผูป่้วยใหค้รอบคลุมทุกโรคเพื่อใหค้รอบครัวมีความรู้และสมรรถนะใน
การดูแลบุตร 
 5.3.3  ด้านการศึกษา   
 การพฒันาหลกัสูตรการพยาบาลควรน าทฤษฎีการดูแลของสแวนสันไปใชใ้นการเรียนการสอน ให้
พยาบาลมีความรู้ในเร่ืองพฤติกรรมเอ้ืออาทร เพื่อให้เขา้ใจในการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม และสามารถ
ปฏิบติัไดจ้ริง 
 5.3.4  ด้านการวจัิย  
 น าการใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน มาสร้างรูปแบบในการให้การบริการ การพยาบาลกบัผูป่้วย
ในกลุ่มอ่ืนๆ 



 
 

บรรณานุกรม 
 
 

กนิษฐา  จอดนอก. (2554). นวัตกรรมการพยาบาลในการส่งเสริมการปรับตัวของเด็กป่วยที่เร่ิมรับรู้การ
เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์. บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

กวิวัณณ์  วีรกุล, และคณะ. (2551). รายงานการวิจัย เร่ือง คุณภาพชีวิตและผลข้างเคียงระยะยาวในผู้ป่วย
โรคมะเร็งเด็ก. กรุงเทพฯ: ชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย สมาคมโลหิตวิทยาแห่ง
ประเทศไทย. 

กัญญาพัฒน์  มิ่งแก้ว. (2552). ผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ที่บูรณาการทฤษฎี                
การพยาบาลของเพบพลาวต่อการบรรเทาความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด. 
การศึกษาอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล. บัณฑิตวิทยาลัย 
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์. 

กิตติมา  ส าราญไชยธรรม. (2541). การรับรู้สมรรถนะในการดูแลบุตรของมารดาพฤติกรรมการดูแลบุตร
ของมารดาและผลลัพธ์ทางสุขภาพของเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ปี. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก. บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

แก้วกาญจน์  เสือรัมย์, สุทธิลักษณ์  ตั้งกุลบริบูรณ์, นิภา  อังศุภากร, และวรรณชนก จันทชุม. (2548).             
ผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากแบบพิเศษต่อความสามารถในการดูแลของบิดามารดา 
สภาพช่องปาก ความเจ็บปวดและการได้รับอาหารของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด. 
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ. 28(3). 44-55 

จิรัญญา  พานิชย์. (2547). ประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว.
วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ . คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  

จีรภา  ชุมจันทร์. (2551). ผลของโปรแกรมการให้ความรู้รายบุคคลต่อพฤติกรรมการดูแลบุตร อายุต่ ากว่า 
5 ปี ตามการรับรู้ของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ป่วยซ  า. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 



66 

ฉันทนา   ค าผ่องพันธ์. (2537). ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของมารดา          
ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสิงห์บุรี. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลแม่และเด็ก. บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.  

เฉลิมศรี  ทรัพย์กอง. (2550). ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฏีการดูแลของสแวนสัน
ในผู้สูงอายุต่อการรับรู้พฤติกรรมการดูแลเอื ออาทรของผู้ป่วย. การศึกษาอิสระพยาบาลศาสตร  
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล. บัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์. 

ชะบา  ค าปัญโญ. (2552). ผลของการใช้รูปแบบการรายงานส่งเวรที่บูรณาการกระบวนการคิดจารณญาณ
ต่อการรับรู้การใช้เหตุผลในการปฏิบัติกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ. วิทยานิพนธ์
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล. บัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัย             
เซนต์หลุยส์. 

ทัศนี  ประสบกิตติคุณ. (2544). การรับรู้สมรรถนะของตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพ. วารสารสภาการ
พยาบาล. 16(3). 1-12. 

ธนิกา  คชาอนันต์. (2551). ผลของการบ าบัดทางการพยาบาลแบบบูรณาการต่อความเจ็บปวดจาก                     
การเจาะหลังของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว.  วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก. คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

นภัสนันท์  ปิยะศิริภัณท์. (2553). การประยุกต์ทฤษฎีการดูแลเอ้ืออาทรของสแวนสันในการพยาบาล
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต. วารสารการพยาบาลและสุขภาพ. 4(3). 1-13. 

นันทพร  เจริญผล. (2548). การศึกษาความเครียดและพฤติกรรมการดูแลบุตรของบิดามารดาที่มีบุตรป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. วิทยานิพนธ์วิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการพัฒนา.มหาวิทยาลัยรามค าแหง.  

เนตรทราย  รุ่งเรืองธรรม. (2535). พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยก่อนเรียน เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร. 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. 

นงลักษณ์  เล่งน้อย. (2548). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมารดาในการสร้างเสริมสุขภาพบุตรป่วย
ด้วยโรคมะเร็ง. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก. บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 



67 

บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร. (2555). การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย : คุณสมบัติการวัดเชิง
จิตวิทยา. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ปราณี  จินต์สุภาวงค์. (2547). ความต้องการของผู้ปกครองที่ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่บ้าน. วิทยานิพนธ์
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ . บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

ปัณณธร  ศุภกิจวิวัฒน์กุล. (2545). พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื อของเด็กวัยเรียนที่เป็นโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวและการส่งเสริมของผู้ดูแล. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลเด็ก. บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

ปภังกร  สิงห์กล้า. (2550). ผลของการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมซึ่งกันและกันของมารดาต่อความเครียด
และบทบาทมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะวิกฤติ. วิทยานิพนธ์พยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพเด็กมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

พิมาน  จบกลศึก. (2552). ผลการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ที่บูรณาการทฤษฎีการดูแล   
ของสแวนสันต่อการรับรู้ภาวะวิกฤตของหญิงครรภ์แรกในระยะคลอด.  การศึกษาอิสระ
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล. บัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัย              
เซนต์หลุยส์.  

พิศวรรณ  พูลสุข. (2552).  ผลของการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความร่วม
รู้สึกและแนวคิดครอบครัวของเด็กที่ได้รับสารน  าทางหลอดเลือดด าต่อการรับรู้ความผูกพัน
ของมารดา. การศึกษาอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล. 
บัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์. 

เพ็ญนภา  ภักดีวงศ์. (2549). การด ารงบทบาทมารดา : แนวคิดทฤษฎีสู่การปฏิบัติ. วารสารสภาการพยาบาล. 
21(3). 12-21. 

เพ็ญศรี  จาบประไพ. (2553). ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการดูแลของ 
สแวนสันต่อการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก. การศึกษาอิสระ
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล. บัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัย              
เซนต์หลุยส์. 

http://dcms.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=มหาวิทยาลัยเชียงใหม่&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0


68 

แพรวดาว  พันธุรัตน์. (2554). ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการ
รับรู้สมรรถนะในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่ เขียวของผู้ดูแล. วารสาร
พยาบาลศาสตร์. 29(4). 46-53. 

พวงทอง  ไกรพิบูลย์. (2552). มะเร็งในเด็ก. กรุงเทพฯ: อมรินทร์สุขภาพ.. 

พวงทอง  ไกรพิบูลย์. (2553). คู่มือดูแลเด็กโรคมะเร็ง. กรุงเทพฯ: อมรินทร์สุขภาพ. 

พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์. (2536). 50 ปี ชีวิตและผลงานอาจารย์พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์. กรุงเทพฯ: วัง
ใหม่บลูปร้ินท์. 

มณีรัตน์  ภาครูป. (2526). การรับรู้บทบาทการเป็นมารดาของหญิงมีครรภ์. วิทยานิพนธ์ครุศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศึกษา. บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

มัตติกา  เทพยานต์. (2553). ผลการใช้รูปแบบพยาบาลแบบเจ้าของไข้ที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง และทฤษฏีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มต่อการบรู้คุณค่าบทบาทมารดา
ของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืด. การศึกษาอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล. บัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์. 

ราชบัณฑิตสถาน. (2538). พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525. (พิมพ์คร้ังที่ 5). กรุงเทพฯ: 
อักษรเจริญทัศน์  

เรณู  พุกบุญมี, สุภารัตน์ ไวยชีตา, และธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ. (2551). Advanced pediatric critical care 
nursing. กรุงเทพฯ: คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วรรษา  แซ่อุ่ย, นงลักษณ์  จินตนาดิลก, พรศรี  ศรีอัษฏาพร และวนิดา  เสนะสุทธิพันธุ์. (2552). ผลของ
โปรแกรมการสร้างพลังใจ ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด . วารสารพยาบาลศาสตร์. 
27(Suppl 1). 8-17. 

วงจันทร์  เพชรพิเชษฐเชียร. (2554). การพยาบาลที่เป็นเลิศในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง. สงขลา: ชานเมือง
การพิมพ์. 

วิชัย  ประยูรวิวัฒน์, แสงสุรีย์  จุฑา, และถนอมศรี  ศรีชัยกุล. (2550). ต าราโลหิตวิทยา: การวินิจฉัยและ
การรักษาโรคเลือดที่พบบ่อยในประเทศไทย. (พิมพ์คร้ังที่ 3). กรุงเทพฯ: น าอักษรการพิมพ์. 



69 

วิไล  ถวิลวิสาร. (2550). ผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ที่มุ่งการพยาบาลทางด้านจิต
วิญญาณต่อความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด.  วิทยานิพนธ์
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล. บัณฑิตวิทยาลัย  วิทยาลัย            
เซนต์หลุยส์. 

วิศาล  เยาวพงศ์ศิริ. (2547). บทบาทแพทย์ครอบครัวกับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน. ศรีนครินทร์เวชสาร. 
19(Suppl). 1-10. 

ศศิธร  วรรณพงษ์, ฉันทิกา  จันทร์เปีย, อัจฉรา เปร่ืองเวทย์,  และคณะ. (2540). รายงานการวิจัย เร่ือง 
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว. กรุงเทพฯ: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล.  

สดุดี  พิมล. (2552). (ผู้แปล). พัฒนาการวัยเตาะแตะ 3 (ช่วงวัย 13 เดือน ถึง 36เดือน) : การดูแลเด็กวัย
เตาะแตะขั นพื นฐาน. (พิมพ์คร้ังที่ 1). กรุงเทพฯ: หมอชาวบ้าน.  

สิวลี  ศิริไล. (2542). จริยศาสตร์ส าหรับพยาบาล. (พิมพ์คร้ังที่ 7). กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. 

โสภิต  สุมานิต, เรณู  พุกบุญมี, เสริมศรี  สันตติ, และศรีสมร  ภูมนสกุล. (2511). ผลของการเสริมสร้าง
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะ การมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตของ
ผู้ดูแล. รามาธิบดีพยาบาลสาร. 17(1). 63-74. 

สุภาณี  ค าเมือง. (2551). ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับเคมีบ าบัด.           
การค้นคว้าแบบอิสระวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาโภชนศาสตร์. บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

สุมล  อมรปิยะกฤษฐ์. (2552). ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนย์กลางและแนวคิดความร่วมมือส าหรับมารดาของเด็กก่อนวัยเรียนที่ติดเชื อทางเดิน
หายใจส่วนบนของหน่วยผู้ป่วยนอกต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา. การศึกษาอิสระ
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล. บัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัยเซนต์
หลุยส์. 

สมจิต  หนุเจริญกุล. (2537). คุณค่าของการพยาบาล. วารสารพยาบาล. 43(2). 99-111 

สมจิต  หนุเจริญกุล. (2543). การพยาบาล : ศาสตร์ของการปฏิบัติ. กรุงเทพฯ: วี.เจ.พร้ินติ้ง. 



70 

สมบูรณ์  จันทร์สกุลพร, และคณะ. (2555). กุมารเวชศาสตร์ 2 . (พิมพ์คร้ังที่ 2). กรุงเทพฯ: นพชัย                    
การพิมพ์. 

อาทิตยา  วงอุปปา. (2551). ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในบทบาทของบิดามารดา ความรุนแรงของ
การเจ็บป่วยความคาดหวังและการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยระยะวิกฤตขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพเด็ก. 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

อังคณา  อาจยุทธณรงค์. (2551). ผลการใช้รูปแบบการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บูรณาการแนวคิด
ของแบนดูราและแนวคิดการดูแลของโรซ ต่อความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนด. การศึกษาอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล. 
บัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์. 

อุบล  จ๋วงพานิช. (2554). คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด. (พิมพ์คร้ังที่ 2). ขอนแก่น: 
คลังนานาวิทยา. 

อ าไพย  แก้วบันฑิต. (2550). ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ในโรงพยาบาลตติยภูมิในภาคใต้. 
วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก. มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ 

อ าไพพรรณ ปัญญาโรจน์. (2545). การอบรมเลี ยงดูเด็กก่อนวัยเรียน. กรุงเทพฯ: คณะวิทยาศาสตร์                 
และเทคโนโลยี สถาบันราชภัฎจันทรเกษม. 

Amendolair, D. (2012). Caring behaviors and job satisfaction. The Journal of Nursing administration. 
42(1). 34-39. doi: 10.1097/NNA.0b013e31823c18af. 

Bandura, A. (1997). Self-Efficacy : The exercise of control. New York, NY, US: W.H. Freeman. 

Baquiran, C. D., & Gallagher, J. (2001). Lippincott's Cancer Chemotherapy Handbook. (2nded.). 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 

Börsbo, B., Gerdle, B., & Peolsson, M. (2010). Impact of the interaction between self-efficacy, symptoms 
and catastrophising on disability, quality of life and health in with chronic pain patients.  
Disability and Rehabilitation. 32(17). 1387–1396. 



71 

Coyne. I. T. (1994). Parental participation in care: a critical review of the literature. Journal of Advanced 
Nursing. 21(4). 716-722. 

Shipway, L. (2010). Providing Nutritional Support for Patients during Cancer Treatment. Pediatric 
Nursing. 22(4). 20-25. 

Groben, V.  (2011). The Child with Cancer. In Hockenberry, M. J., & Wilson. D, (Eds.). Wong’s Nursing 
Care of Infants and Children. (9th ed., pp. 1461-1506). St. Louis, MO: Elsevier Mosby.  

Hockenberry, M. J. & Barrera. P. (2011). Perspective of Pediatric Nursing. In Hockenberry, M. J., & 
Wilson, D. Wong’s Nursing Care of Infants and Children. (9th ed., pp. 1-6). St. Louis: Mosby. 

Hornby, A. S. (1995). Oxford Advanced Learner Dictionary Current English. (5thed.). Oxford, UK: Oxford 
University Press. 

Laura, B. (2000). The rest of the story. Review of S. B. Hrdy’s Mother Nature. Evolution and Human 
Behavior. 20. 217-19. 

Marilyn, J. D. (1987) . Managing the Side Effects of Chemotherapy and Radiation Therapy: A Guide for 
Nurses and Patients. New York: Prentice Hall Press. 

Mercer, R. T. (1981). A theoretical framework for study of an impact on the mother role. Nursing Research. 
30(2). 73-77. 

Mercer, R. T. (1985). The process of maternal role attainment over the first year. Nursing Research. 34(4). 
198–204. doi.org/10.1097/00006199-198507000-00002. 

Nicastro, E. A. & Whetsell, M. V. (1999). Children’s fears. Jounal of Pediatric Nursing. 14(6). 392-402. 

Orem. D. E. (2001). Nursing: Concepts of Practice. (6thed.). St. Louis, MO: Mosby. 

Potts, N. L. & Mandleco, B. L. (2007). Pediatric Nursing : Caring for Children and Their Families. (2eded.). 
New York: Thomson Delmar Learning. 

Schepp, K. G. (1992). Correlates of mothers who prefer control over their hospitalized children’s care. 
Journal of Pediatric Nursing. 7(2). 83-89. 



72 

Swanson, K. M. (1991). Empirical development of a middle range theory of caring. Nursing Research. 
40(3). 161-166. 

Swanson, K. M. (1993). Nursing as informed caring for the well-being of others. The Journal of Nursing 
Scholarship. 25(4). 352-357. 

Tonges, M. & Ray, C. J. (2011). Translating caring theory into practice: The carolina care model. The 
Journal of Nursing Administration. 41(9). 374-381. 

Wilson, D. (2011). Health Promotion of the Toddler and Family. In Hockenberry, M. J., & Wilson, D. 
(Eds.). Wong's nursing care of infants and children (9th  ed.). St. Louis, MO: Elsevier-Mosby. 

 Wong, D. L. (1999). Whaley & Wong’s : Nursing Care of Infant and Children. (6th ed.).  St. Louis, 
Philadephia: Mosby. 

 

 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



74 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



75 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

1. ดร.จันทร์เพญ็  นิลวชัรมณ ี        
การศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง  

(การพยาบาลศาสตร์) วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
พยาบาลศาสตรมหาบณัณฑิต  (การพยาบาลผูใ้หญ่) 
มหาวทิยาลยัมหิดล  
พยาบาลศาสตรดุษฎีบณัฑิต  มหาวทิยาลยัมหิดล  

ต าแหน่ง/สถานท่ีท างาน พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ   
รองผูอ้  านวยการฝ่ายวชิาการ 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 

2. นางสาวปริภาดา  สร้างนอก   
การศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลแม่และเด็ก) 

วฒิุบตัรพยาบาลผูป้ฏิบติัขั้นสูง (APN) 
สาขาการพยาบาลเด็ก 

ต าแหน่ง/สถานท่ีท างาน พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

3. ดร.ละเอียด แจ่มจนัทร์  
การศึกษา ครุศาสตรบณัฑิต (พยาบาลศาสตร์ศึกษา) 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ครุศาสตรมหาบณัพิต (การบริหารการพยาบาล) 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
การศึกษาดุษฏีบณัฑิต (การอุดมศึกษา) 
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 

ต าแหน่ง/สถานท่ีท างาน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 

 
 
 



76 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

หนังสือรับรองจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



77 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



78 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

โครงการอบรมบุคลากร 
เร่ือง รูปแบบการจัดการการรพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทีไ่ด้รับ

เคมีบ าบัดโดยใช้ทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



79 

โครงการอบรมบุคลากร 
เร่ือง รูปแบบการจัดการการรพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทีไ่ด้รับ

เคมีบ าบัดโดยใช้ทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน  
 

หลกัการและเหตุผล 
 

ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ท าให้
ผูป่้วยไดรั้บความทุกข์ ความเจ็บปวด จากกระบวนการรักษา การท าหัตถการและ ผลขา้งเคียงจาก
การให้เคมีบ าบดัเกิดผลกระทบทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม การให้การดูแลอย่างเอ้ืออาทร 
ในทุกกิจกรรมการพยาบาล จะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความผาสุก โดยท่ีการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเป็นวิถีทาง
ท่ีเก่ียวกบัการเอาใจใส่ ดูแล ปกป้องคุม้ครอง สนับสนุน ส่งเสริมให้ก าลงัใจ โดยค านึงถึงคุณค่า 
ความเช่ือและค่านิยมของบุคคลนั้น เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัผูป่้วยมีภาวะสุขภาพท่ีดี 

ผูว้ิจยัไดเ้ห็นความส าคญัในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว จึงไดจ้ดัการอบรมการ
ใช้รูปแบบบริการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการดูแลของสแวนสันในการดูแลผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั โดยการคาดหวงัว่าพยาบาลวิชาชีพ มีความรู้ในการดูแล
เอ้ืออาทร และน าไปพฒันา ส่งเสริมการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล  เพื่อพฒันาการบริการพยาบาล  
ใหมี้คุณภาพและประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
 

วตัถุประสงค์            
เพื่อเพิ่มพูนความรู้ และสร้างความเข้าใจบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูป่้วย

โรคมะเร็งเมด็เลือดขาว ท่ีใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
 

วธีิการด าเนินงาน 

บรรยาย  และ สัมมนารูปแบบบริการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการดูแลของสแวน
สันในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั  
 

ระยะเวลาด า เนินการ       
 วนัท่ี 14 มิถุนายน 2556 เวลา 13.00 – 15.00 น 
 

สถานที ่ 
หอ้งประชุมหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็กโต อาคารสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
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วทิยากร              
 ผศ. ดร. สุวรรณา  อนุสันติ   
 

กลุ่มเป้าหมาย   
พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยมหิตลาธิเบศร 7 ข หอผูป่้วยอายุรกรรมเฉพาะโรค 

สถาบนั 8 เอ จ านวน 3 คน 
 

เน้ือหาในการอบรม  
1. แนวคิดทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
2. การน าแนวคิดทฤษฎีการดูแลของสแวนสันมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

    

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพสามารถน าความรู้ แนวคิด ไปใชใ้นการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมี 

ประสิทธิภาพ 
2. เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพน ารูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับ

มารดา ในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแล
ของสแวนสัน  

 
ก าหนดการอบรม 

 
 13.00 – 13.15 น                                     ลงทะเบียน 
 13.15-   14.15 น                                    บรรยายแนวคิดทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
                                                                โดย ผศ. ดร.สุวรรณา อนุสันติ   
  14.15- 15.00 น                                      สัมมานารูปแบบบริการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎี

การดูแล ของสแวนสันในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั โดยนางมารศรี  กิระวทิยา 

                                                                               
                                                                            …………………………      

           ผูรั้บผดิชอบโครงการ 
                                                                            (นางมารศรี  กิระวทิยา) 
                                                          นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 
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ภาคผนวก ง 
 

คู่มือ  
รูปแบบการจัดการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ทีไ่ด้รับเคมีบ าบัดโดยใช้ทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน 
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คู่มือปฏิบัติการพยาบาล 
คู่มือ รูปแบบการจัดการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทีไ่ด้รับ

เคมีบ าบัดโดยใช้ทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน 
 

            รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บ
เคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน หมายถึงชุดของกิจกรรมท่ีอธิบายขั้นตอนการปฏิบติั 
การพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพท่ีไปปฏิบติัต่อมารดา ให้มารดาไปดูแลเด็กวยัก่อนเรียน อาย ุ1 ปี ถึง 
3 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ซ่ึงเป็นวยัท่ีมารดาตอ้งอยูด่ว้ยกบับุตรตลอด 
เวลา ร่วมกบัการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 
 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ เข้าใจขั้นตอนรูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตร

โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชก้ารทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน    
2. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือ สามารถปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ีไดถู้กตอ้ง 
3. เพื่อใหเ้ป็นแนวทางในการใหบ้ริการการพยาบาลกบัมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเมด็

เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ถูกตอ้ง และครอบคลุม   
 

วธีิการใช้คู่มือ 
1. อ่านและท าความเขา้ใจกบัสาระของคู่มือทั้งหมดก่อนท่ีจะปฏิบติังานตามรูปแบบการ

จดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใช้
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน    

2. ทบทวนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการจดัการการการพยาบาลส าหรับมารดาในการ
ดูแลบุตรโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน    

3. ปรึกษาผูว้ิจยั เม่ือพบขอ้สงสัยหรือตอ้งการความชดัเจนในเน้ือหาสาระของคู่มือ รูปแบบ
การจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดย
ใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน    

4. ใชคู้่มือเม่ือตอ้งการค าอธิบายวิธีปฏิบติัในทุกกิจกรรมตามรูปแบบการจดัการการพยาบาล
ส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของ 
สแวนสัน 
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คุณลกัษณะของผู้ใช้คู่มือ 
 เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีผา่นการอบรมเพื่อท าความเขา้ใจการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยบูรณาการทฤษฎีการ
ดูแลของสแวนสัน 
 

ส่วนประกอบของคู่มือ 
 คู่มือรูปแบบการบริการกาพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ี
ไดรั้บเคมีบ าบดัโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันประกอบดว้ย 3 คือ 

1. รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ี
ไดรั้บเคมีบ าบดัโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 

2. การน าแนวคิดทฤษฎีมาใช้ในรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแล
บุตรโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 

3. บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพ 
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ตารางที่ 12 แสดงกิจกรรม พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดา
ในการดูแลบุตรโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 

กจิกรรม พฤติกรรม ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั ส่ิงทีต้่องการใช้ใน
การปฏิบัติงาน 

 ผูว้จิยัพบหวัหนา้หอผูป่้วย เลือก
กลุ่มตวัอยา่ง 
1.ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณ 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีได้
ก าหนดไวแ้ละมอบหมายใหห้วัหนา้
หอผูป่้วย เป็นผูม้อบหมายให้
พยาบาลท่ีร่วมโครงการ 
2.หวัหนา้หอผูป่้วยหวัหนา้เวรมอบ 
หมายผูป่้วยใหพ้ยาบาลท่ีร่วมโครง 
การวจิยัจ านวน 3 คนโดยมีการดูแล
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่วนัแรกจน 
กระทัง่จ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 
 3. ผูว้จิยัพดูคุยกบัพยาบาลวชิาชีพ
ใหเ้ขา้ใจวา่ เน้ืองานทั้งหมด
ประกอบดว้ย กิจกรรมต่างๆทั้งหมด 
5 กิจกรรมใหญ่ๆท่ีตอ้งปฏิบติักบั
กลุ่มตวัอยา่ง โดยไม่เก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วยรายอ่ืน เร่ิมด าเนินการตั้งแต่
เวลา 8.00 น. จนถึง 16.00 น. ดงั
กิจกรรมท่ีก าหนดต่อไปน้ี 

พยาบาลวชิาชีพเขา้ใจ
แนวทางและสามารถ
ปฏิบติัได ้

 

เอกสารหมายเลข 1 ใบ
มอบหมายงานผูป่้วย
เฉพาะราย 

 (CASE ASSINGMENT  
SHEET) 

 

วนัที ่1 กจิกรรมที ่ 
1 สร้างความเข้า 
ใจด้านความเช่ือ
ความศรัทธาของ
ผู้ป่วยและมารดา 
สอบถามถึงความ
เช่ือ เก่ียวกบั
ความเจบ็ป่วย
ของบุตรจาก
มารดา 

การพบกนัคร้ังแรก ระหวา่ง
พยาบาลวชิาชีพ กบัผูป่้วยและ
มารดา โดยพยาบาลแสดง
พฤติกรรมดงัน้ี 
1.พยาบาลแนะน าตวั และท าความ
รู้จกัสร้างความคุน้เคยกบัมารดาและ
ผูป่้วยดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย ทกัทาย
ดว้ยกิริยาท่าทางสุภาพยิม้แยม้ เป็น
มิตร แสดงถึงความเตม็ใจท่ีจะให ้
บริการ 

1.มารดาแสดงท่าทาง
เป็นมิตร ใหค้วามไว้
วาง 
ใจ  
2.มารดาใหข้อ้มูลตรง
ความเป็นจริง 

เอกสารหมายเลข 2 
(คู่มือรูปแบบการจดั 
การการพยาบาล
ส าหรับมารดาในการดู 
แลบุตรโรคมะเร็งเมด็
เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดัโดยใชท้ฤษฎี
การดูแลของสแวนสนั) 
2.สมุดบนัทึก 
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ส่วนที ่2  แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตร 
ค าช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นการบรรยายถึง ความรู้สึกนึกคิด ในการตดัสินเก่ียวกบัความสามารถ
ของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการปฏิบติัของตนเองในการดูแลบุตร 
โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ความแล้วท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่างหลงัขอ้ความซ่ึงตรงกบั
ความเป็นจริงท่ีเกิดกบัตวัท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว โดยถือเกณฑด์งัน้ี 

5   หมายถึง  ขอ้ความน้ีเป็นความจริงท่ีเกิดข้ึนตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด 
4   หมายถึง  ขอ้ความน้ีเป็นความจริงท่ีเกิดข้ึนตรงกบัตวัท่านมาก  
3   หมายถึง  ขอ้ความน้ีเป็นความจริงท่ีเกิดข้ึนตรงกบัตวัท่านปานกลาง  
2   หมายถึง  ขอ้ความน้ีเป็นความจริงท่ีเกิดข้ึนตรงกบัตวัท่านนอ้ย  
1 หมายถึง   ขอ้ความน้ีเป็นความจริงท่ีเกิดข้ึนตรงกบัตวัท่านนอ้ยท่ีสุด  

 
 

ล าดบั 

 
ขอ้ความ 

ระดบัความเป็นจริง 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอ้ย
(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

 
 
1 
 

ด้านการดูแลสุขภาพของบุตรโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวที่
ได้รับเคมบี าบัด 
ท่านดูแลใหบุ้ตรไดรั้บประทานอาหารครบถว้น5หมู่ เช่น 
เน้ือสตัว ์นม ไข่ ผกั และผลไม ้ทุกวนั เพื่อ 
ใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอ 

     

2 ท่านดูแลใหบุ้ตรไดรั้บอาหารสะอาดปรุงสุกใหม่  เช่นนม
ไม่ควรชงท้ิงไวเ้กิน 4 ชัว่โมง เพ่ือป้องกนัอาการทอ้งเสีย 

     

3 ท่านดูแลใหบุ้ตรไดรั้บอาหารท่ียอ่ยง่าย เช่นโจ๊ก น ้ าซุบ        

4 ท่านดูแลใหบุ้ตรไดอ้าหารท่ีมีกากใยสูงเช่นผกัปรุงสุก สม้ 
ผลไมเ้พ่ือป้องกนัภาวะทอ้งผกู  

     

5 ท่านดูแลเร่ืองการขบัถ่ายในการป้องกนัอาการทอ้ง 
เสีย เช่นดูแลความสะอาดของอาหาร งดอาหารโยเกิร์ต นม
เปร้ียว   

     

 
 
 



86 

บันทกึการดูแลผู้ป่วยเด็ก  (NURSE’S NOTE FORM) 
ช่ือ-สกุลมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว.........................................................อายุ...............ปี 

พยาบาลผู้ดูแล..................................................................................................................................... 

วนัเดือนปี 
เวลา 

ปัญหา/ความต้องการ 
ปรากฏการณ์ทางการพยาบาล 

การบ าบัดทางการพยาบาลและ 
การประเมินผล 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



87 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์พฒันาเคร่ืองมือวจัิย และ 

หนังสือขอความอนุเคราะห์เกบ็ข้อมูลการวจัิย 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 

 

ช่ือ                                                     นางมารศรี กิระวทิยา 
 
วนั เดือน ปี เกิด                                  6 มกราคม 2508 
 
สถานท่ีเกิด                                         จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ประเทศไทย 
 
ประวติัการศึกษา                                 ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช์ั้นหน่ึง 
 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 
                                                             
ต  าแหน่งและสถานท่ีท างานปัจจุบนั        

 2538- ปัจจุบนั  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
                                                               หอผูป่้วยพิเศษอายรุกรรม 
                                                               สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี                               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


