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บทคัดย่อ
 การวจิยัเชงิปฏิบัตกิารนี ้มวีตัถุประสงค์เพือ่พฒันารปูแบบส่งเสรมิการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเรง็
เมด็เลอืดขาวมยัฮลีอยด์ชนดิเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดั กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวมยั
ฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลันท่ีได้รับยาเคมีบ�าบัดที่เข้ารับการรักษาครั้งแรกในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ�านวน 10 ราย เลือกแบบเจาะจง การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1  
การศึกษาสถานการณ์ปัญหา ระยะที่ 2 วิจัยเชิงปฏิบัติการ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  
แบบประเมินความสามารถการปฏิบัติกิจกรรม และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้ค่าความ 
เชือ่มัน่ระหว่าง .83 - .91 วเิคราะห์ข้อมลูโดยการวเิคราะห์เน้ือหาและสถิติเชิงบรรยาย วเิคราะห์ความแตกต่าง
ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังพัฒนารูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองด้วยสถิติวิเคราะห์  
Friedman test และวิเคราะห์ Post-hoc ด้วยสถิตวิเิคราะห์ Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test
 ผลการวจิยั ระยะท่ี 1 พบว่า กลุม่ตวัอย่างมปัีญหาเรือ่ง 1) การดูแลตนเองเมือ่เป็นโรค 2) วติกกงัวล/
กลวัเสยีชวีติ 3) การดูแลตนเองเมื่อเม็ดเลือดต�่าผิดปกติ 4) การดูแลตนเองเมื่อปวด 5) การดูแลตนเองเมื่อ
มีไข้สูง และ 6) การดูแลตนเองเมื่อเบ่ืออาหาร คลื่นไส้อาเจียน และแผลในช่องปาก ระยะที่ 2 พบว่า  
รูปแบบส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างมี 4 รูปแบบ คือ 1) ให้ความรู้และเป็นที่
ปรึกษา 2) สร้างพลังใจให้เกิดความมั่นใจและสามารถคิดตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง 3) การจัดแบ่งโซนผู้ป่วย 
และ 4) จัดเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 3 คร้ัง  
พบว่ากลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05)
 ผลการวจัิยครัง้น้ีมปีระโยชน์ต่อการพฒันาวิจยัเชงิทดลองถงึผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด
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Abstract

 This action research aimed to develop a self-care model for patients with acute 

myeloid leukemia (AML) while receiving chemotherapy. Purposive sampling was used. 

Sample was 10 hospitalized AML patients receiving induction phase chemotherapy course 

at Internal Medical unit in Songklanagarind Hospital and agreed to participate. The research 

process was divided into 2 phases: phase I was Reconnaissance and phase II Action Re-

search. Data collection methods included in-depth interviews and self-care behaviors 

questionnaires. Content analysis was used to analyze the data while descriptive statistics, 

Friedman test, and Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test were applied for quantitative 

data.

 Results from the reconnaissance phase revealed that common concerns among 

participants included: 1) self-care when being sick, 2) fear of death, 3) self-care when 

having low immunity, 4) self-care when having pain, 5) self-care when having a high fever, 

and 6) self-care when experiencing anorexia, nausea, vomiting, or mucositis. Results from 

the phase II showed that the model in promoting self-care among patients with AML 

consisted in 4 activities, including: 1) providing health education and counseling, 2) build-

ing up will power to enhance confidence and ability to make decision, 3) zoning patients, 

and 4) organizing the self-help groups. Self-care behaviors were assessed 3 times. The 

total mean score of self-care behaviors after intervention was significantly higher than 

before intervention (p < .05).

 Findings of this study are useful to develop an experimental design to evaluate 

the effects of promoting self-care program among patients with acute myeloid leukemia 

receiving chemotherapy.

Keywords:  Acute MyeloidLeukemia,  AML, Chemotherapy, Self-care Promotion,  Action  

Research

บทน�า

 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นโรคท่ีมีการสร้างและปล่อยเซลล์เม็ดเลือดขาวจ�านวนมากที่ผิดปกติ และ

ท�างานได้ไม่ดีเข้าสู่กระแสเลือด (Gore, 2014) ประเทศไทยพบผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากเป็นอันดับ 8 

ในเพศหญิง และอันดับ 10 ในเพศชาย มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่พบมากอันดับหนึ่งคือมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

มัยฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลัน (ฉัตรชัย เอกปัญญาสกุล, 2553) โรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบผู้ป่วยมากเป็น
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อนัดบัหนึง่เช่นเดยีวกนัคอื ร้อยละ 28.77 ของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลอืดขาวทัง้หมด (หน่วยเวชสถติ ิโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์, 2555) ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลัน ที่รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�าบัดครั้งแรก (Induction Chemotherapy Phase) มีความจ�าเป็นต้องคาสายสวนหลอดเลือดด�าส่วน

กลางชนิดฮิคแมน (Hickman Catheter) เพื่อรับยาเคมีบ�าบัดต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ปี สูตรยาเคมีบ�าบัด

ครั้งแรกคือ 7+3 (7+3 Regiment Idarubicin 12 มก/ม2 IV Bolus นาน 3 วัน ร่วมกับ Cytarabine  

100 มก/ม2 Continuous IV 24 ชัว่โมง นาน 7 วัน) หลังรับยาเคมีบ�าบดัคร้ังแรกผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย 65.50 วัน (หน่วยโลหิตวิทยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2553) ขึ้นกับผลข้างเคียงจากยาเคมี

บ�าบัด ภาวะแทรกซ้อนจากตัวโรค และการตอบสนองของโรคต่อการรักษา หลังการรักษาครั้งแรกหาก

ตรวจพบเซลล์ตัวอ่อนในไขกระดูก (Blast Cell) น้อยกว่าร้อยละ 5 ของเซลล์ทัง้หมด แพทย์จะนดัผูป่้วยมา

รับยาเคมีบ�าบัดครั้งที่ 2 (Consolidation Chemotherapy Phase) เพ่ือหวังผลให้โรคเข้าสู่ระยะสงบ  

(Complete Remission) ยาเคมีบ�าบัดท่ีให้อาจเหมอืนหรอืแตกต่างกบัยาเคมบี�าบดัครัง้แรกโดยให้ทกุ 1-2 

เดอืน จ�านวน 3 ครัง้ และนดัติดตามอาการต่อเน่ืองประมาณ 2 ปี ในระหว่างน้ีผู้ป่วยต้องประสบปัญหาด้าน

ร่างกายและจติใจจากตัวโรคและผลข้างเคยีงจากการได้รับยาเคมบี�าบดั

 จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการและการจัดการกับอาการของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์

ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดพบผู้ป่วยทุกรายมีไข้สูง อ่อนเพลีย คลื่นไส้ เบื่ออาหาร ร้อยละ 66.7 

รู้สึกวิตกกังวล และร้อยละ 65 รู้สึกกลัว (Temtap & Nilmanat, 2011) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาเคมีบ�าบัดครั้งแรกพบภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าได้สูง (Morselli et al., 2010) ส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง

ปรับตัวต่อโรคและการรักษา ผู้ป่วยบางรายรู้สึกวิตกกังวลจนกระทั่งไม่สามารถรับยาเคมีบ�าบัดได้ครบ  

ดังนั้นผู้ป่วยจ�าเป็นต้องเรียนรู้วิธีการดูแลตนเอง เพื่อจัดการกับอาการและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

รวมทัง้ปรับเปลีย่นแบบแผนการด�าเนนิชวีติให้สอดคล้องกบัภาวะเจ็บป่วย (Temtap & Nilmanat, 2011)  

จากการศกึษาเกีย่วกบัความต้องการข้อมลูของผูป่้วยมะเร็งระบบโลหติวทิยา พบว่าผูป่้วยต้องการข้อมลูเกีย่วกบั

โรค แนวทางการรกัษา การพยากรณ์โรค และการดแูลตนเอง (Rood, Eeltink, Zuuren, Leeuw & Huijgens, 

2014) เพือ่ลดความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคและต้องการตดัสินใจร่วมกบัแพทย์เพือ่เลอืกแนวทางการรกัษาของ

ตนเอง (พจิติรา เล็กด�ารงกุล, คนงึนจิ พงศ์ถาวรกมล, ชชูืน่ ชวีพนูผล, และนพดล ศริธินารตันกลุ, 2552)

 พยาบาลในฐานะผูด้แูลต้องให้การช่วยเหลือและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ให้เหมาะสม เพือ่ให้สามารถเผชญิกับปัญหา (Piamjariyakul et al., 2010) และมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ทีด่ขีึน้ (อบุล จ๋วงพานิช, อาภรณ์ ทวะส,ี สรุพีร คณาเสน, และสพุสัตรา สกุมุาลย์, 2549) ส�าหรับการดแูล

ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลันท่ีได้รับยาเคมีบ�าบัดในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ยังไม่มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน ผู้ป่วยต้องเผชิญกับปัญหาและปรับ

เปลีย่นวธิกีารดูแลตนเองตามความสามารถทีม่อียู ่ดังนัน้ผู้วจัิยจึงสนใจศกึษารูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด และพัฒนารูปแบบส่งเสริม
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ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโดยใช้ระเบยีบวิธวีจิยัเชิงปฏบิติัการแบบมีส่วนร่วมร่วมกบัระบบ

การพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรู ้(Educative Supportive Nursing System) ตามแนวคดิทฤษฎี

ของโอเรม็ (Orem, 1995) เพือ่เป็นแนวทางสร้างระบบการดแูลผูป่้วยให้มปีระสิทธภิาพ และสามารถด�าเนนิ

ชีวิตอยู่กับความเจ็บป่วยได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพือ่พฒันารปูแบบส่งเสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวมยัฮลีอยด์ชนดิเฉียบพลัน

ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด

กรอบแนวคิดการวิจัย

 1. กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1995) โดยโอเร็มได้กล่าว

ถึงทฤษฎีการดูแลตนเองที่เกี่ยวกับความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care Deficit) ไว้ว่า เมื่อความ

ต้องการการดูแลตนเองมากกว่าความสามารถที่จะตอบสนองได้ บุคคลเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง

และต้องการการพยาบาล พยาบาลในฐานะผู้ดูแลจ�าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือและพัฒนาความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเพื่อให้เผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้ ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ 

ความรู้ (Educative Supportive Nursing System) ตามแนวคิดทฤษฎีของโอเร็มเป็นระบบการพยาบาล

ที่พยาบาลมีบทบาทในการช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง โดยมีวิธีการช่วยเหลือ 4 วิธี 

คือ 1) การชี้แนะ (Guiding Another) 2) การสนับสนุน (Supporting Another) 3) การสอน (Teaching) 

และ 4) การจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถตอบสนองความต้องการการดูแล

ตนเอง (Providing Appropriate Environmental Conditions) การพยาบาลตามระบบการพยาบาล

แบบสนับสนุนและให้ความรู้ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน และพัฒนาความ

สามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยได้อย่างเพยีงพอและต่อเนือ่ง รวมทัง้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม

 2. กรอบแนวคิดวิธีการวิจัย ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการซ่ึงเป็นการวิจัยและท�างานพร้อม

กนัเพ่ือแก้ปัญหา โดยอาศยักระบวนการรวบรวมปัญหา มกีารตัง้ค�าถามเพือ่สบืสวนหาปัญหาและแนวทาง

แก้ไขจากการสะท้อนการปฏิบัติงานของตนเองและกลุ่ม เพื่อให้ได้รูปแบบการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการน�า

แนวคิดและวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้ในการศึกษา โดยพัฒนาจากแนวคิดพื้นฐานที่ว่าทฤษฎีและ 

การปฏบิติัต้องมคีวามเชือ่มโยงสมัพนัธ์กนั มขีัน้ตอนการวางแผน ปฏบิตั ิสงัเกต สะท้อนปฏบิตั ิและปรบัปรุง

แผน เพือ่น�ามาปฏบิตัใินวงจรต่อไปเรือ่ย ๆ จนได้รปูแบบการปฏบิตัทิีด่ ี(อาภรณ์ เชือ้ประไพศลิป์, 2541)
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ระเบียบวิธีวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ.2555 

ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2556 กลุ ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู ้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

มัยฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่รับยาเคมีบ�าบัดและเข้ารับการรักษาครั้งแรกในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ�านวน 10 ราย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. สมุดประจ�าตัวผู้ป่วยประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ชนิดของยาเคมีบ�าบัดที่ได้รับ ผลข้าง

เคียงจากยาเคมีบ�าบัด ผลการตรวจเลือด บันทึกถึงแพทย์และพยาบาลโรงพยาบาลใกล้บ้านที่ให้การดูแล

ต่อเนื่องในกรณีจ�าหน่าย ค�าแนะน�าการดูแลตนเองส�าหรับผู้ป่วย

 2. แบบประเมนิความสามารถการปฏบิตักิิจกรรมของผู้ป่วย (Karnofsky Performances Scale: 

KPS) ของมอร์, ลาร์ลิเบอตี้, มอร์ริส และไวส์แมน (Mor, Laliberte, Morris, & Wiemann, 1984)  

เป็นแบบประเมนิระดบัความสามารถการปฏบัิตกิจิกรรมของผูป่้วย แปลเป็นภาษาไทยโดย ชชูืน่ ชวีพนูผล 

(2541) ผูว้จัิยใช้วดัความสามารถการปฏบัิตกิจิกรรมของผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวมยัฮลีอยด์ชนดิเฉยีบพลนั 

มีข้อค�าถาม 11 ข้อ คะแนนตั้งแต่ 0-100 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึงเสียชีวิต และ 100 คะแนน 

หมายถึงปกติไม่มีอาการเจ็บป่วย เครื่องมือชุดนี้สามารถท�านายการอยู่รอดของผู้ป่วยมะเร็งได้ โดยผู้ป่วย

ที่มีระดับคะแนนความสามารถการปฏิบัติกิจกรรม 10-20 คะแนน สามารถมีชีวิตรอด 1-18 วัน 30-40 

คะแนน สามารถมีชีวิตรอด 19-36 วัน และมากกว่า 50 คะแนน สามารถมีชีวิตรอดมากกว่า 37 วัน  

ผู้วิจัยประเมินความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย 2 ครั้ง คือ แรกรับและหลังจากผู้ป่วยได้รับยา

เคมบี�าบัดครบ 14 วัน เน่ืองจากเป็นระยะเวลาท่ีผูป่้วยได้รบัผลข้างเคยีงจากยาเคมบี�าบดัสงูสดุ แบบประเมิน

ชดุน้ี สธุสิา เตม็ทบั, สดุศริ ิหริญัชณุหะ และองัศมุา อภชิาโต (2548) ได้น�าไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ 

คอที่ได้รับรังสีรักษา และหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยการทดสอบซ�้า (Test-retest) 

ได้ค่าเท่ากับ .90

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์ชนิด

เฉยีบพลนั ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบัด ผูว้จิยัสร้างแบบสอบถามโดยทบทวนจากวรรณกรรมและข้อเสนอแนะของ

ผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วยข้อค�าถามทั้งหมด 34 ข้อ ครอบคลุมกิจกรรมการดูแลตนเองที่จ�าเป็น 4 ด้าน คือ 

1) การดูแลตนเองด้านการติดเชื้อ จ�านวน 10 ข้อ 2) การดูแลตนเองด้านภาวะเลือดออกง่าย จ�านวน  

6 ข้อ 3) การดูแลตนเองด้านจัดการกับอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�าบัด จ�านวน 15 ข้อ และ 4) การดูแล

ตนเองด้านจิตใจ จ�านวน 3 ข้อ ค�าตอบเป็นแบบมาตราส่วน 6 อันดับ 1 คือ ไม่เคยปฏิบัติเลย ถึง 6 คือ 

ปฏิบัติเป็นประจ�า คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 34-204 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ พฤติกรรม

การดูแลตนเองในระดับน้อย (34-91 คะแนน) พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง (91-147 

คะแนน) และพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี (148-204 คะแนน)
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 4. แบบประเมินผลข้างเคียงจากยาเคมีบ�าบัด ผู้วิจัยใช้แบบประเมินประสบการณ์อาการที่ 

พบบ่อยในผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวมยัฮลีอยด์ชนดิเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดัของเตม็ทบัและนลิมานตั 

(Temtap & Nilmanat, 2011) โดยมีอาการทั้งหมด 36 อาการ ประเมินเกี่ยวกับความถี่และความรุนแรง

ของอาการข้างเคยีงจากยาเคมีบ�าบดั ความถีข่องอาการ มคี�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 อนัดบั 1 คอื 

มอีาการนาน ๆ ครัง้ ถึง 4 คอื มอีาการเกิดขึน้ตลอดเวลา และความรนุแรงของอาการมคี�าตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 อนัดบั 1 คอื ระดบัความรนุแรงน้อย ถงึ 4 คอื ระดับความรนุแรงมากทีส่ดุ แบบประเมนิชดุนี้ 

หาค่าความเชือ่มัน่โดยการทดสอบซ�า้ (Test-retest) ได้ค่าเท่ากบั .91 ผูวิ้จัยประเมนิผลข้างเคยีงจากยาเคมบี�าบดั

หลงัจากผูป่้วยรบัยาเคมบี�าบัด 14 วนั

 5. แบบสมัภาษณ์เจาะลกึผูป่้วยมะเรง็เม็ดเลือดขาวมยัฮลีอยด์ชนดิเฉียบพลันทีไ่ด้รับยาเคมบี�าบดั 

เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความเข้าใจและการให้ความหมายเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย ผลกระทบที่เกิดขึ้น 

ความรูส้กึวติกกงัวลต่าง ๆ  รวมท้ังความต้องการการช่วยเหลอืจากทมีสขุภาพ ตัวอย่างค�าถาม “โรค/อาการ

ของคุณตอนนี้เป็นอย่างไรบ้าง” “คุณคิดอย่างไรกับการเจ็บป่วย/การรักษาในครั้งนี้” “คุณรู้สึกวิตกกังวล

ในเรื่องใดบ้าง” “ชีวิตของคุณเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรเมื่อเจ็บป่วยครั้งนี้” เป็นต้น

 6. เครือ่งมอืใช้สอนผูป่้วย ประกอบด้วย 1)  คูม่อืความรูเ้กีย่วกบัโรคและการรกัษามะเรง็เมด็เลอืดขาว

มยัฮลีอยด์ชนดิเฉยีบพลนั ผูว้จิยัสร้างขึน้เพือ่ให้พยาบาลมแีนวทางในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล และ

มอบให้ผู้ป่วยเพื่อให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค แผนการรักษา และการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน ภายในคู่มือ

ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลัน ยาเคมีบ�าบัด ค�าแนะน�า

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ ป้องกันภาวะเลือดออกง่าย การจัดการกับอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�าบัด และ

การดูแลตนเองด้านจิตใจ 2) คู่มือดูแลสายฮิคแมน (Hickman Catheter) ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือให้ความรู้ 

ผู้ป่วยที่คาสายฮิคแมน รวมทั้งมอบให้พยาบาลโรงพยาบาลใกล้บ้านผู้ป่วย เพือ่ทีจ่ะสามารถดแูลผูป่้วยท่ี 

คาสายฮคิแมนได้อย่างถกูต้องเมือ่จ�าหน่าย ภายในคู่มอืประกอบด้วย ความรู้เกีย่วกบัลักษณะและชนิดของสาย 

ฮคิแมน ประโยชน์การใช้สายฮคิแมน และการดแูลระหว่างคาสายฮคิแมน 3) คู่มือการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากยาเคมีบ�าบดัของศนูย์มะเรง็ 4) เอกสารแผ่นพบัเกีย่วกบักฎระเบยีบของหอผูป่้วย และ 5) หนงัสอืสร้าง

พลงัใจให้เกดิความมัน่ใจและยอมรบัความเจบ็ป่วย เช่น ธรรมะส�าหรับผู้ป่วย ความสขุทีป่ลายจมกู ความสุข

ทีแ่ท้ รกัษาใจให้ไกลทกุข์ ฉลาดท�าใจ และเมือ่ฉันเป็นมะเร็งเมด็เลือดขาว เป็นต้น

 7. เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิคณุภาพ ประกอบด้วย 1) เทปบนัทกึเสียงและตลับเทปส�าหรับ

บันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์ 2) กล้องถ่ายรูปส�าหรับการบันทึกกิจกรรม

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย โดยน�า

คู่มือดูแลสายฮิคแมน แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง คู่มือความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา และ

แบบสัมภาษณ์เจาะลึกของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลันท่ีได้รับยาเคมีบ�าบัด  
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ให้ผู้เช่ียวชาญจ�านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์เฉพาะทางด้านมะเร็งเม็ดเลือดขาว อาจารย์พยาบาล

เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง และพยาบาลเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�าบัด 

ตรวจสอบความถูกต้องและความตรงเชิงเน้ือหา และตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด โดยน�าไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด จ�านวน 10 ราย 

ค�านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach ,s Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .83  

ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ (Polit & Beck, 2008)

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์ ตามเอกสารหมายเลข 52-286-15-7-3 นอกจากนีย้งัพทิกัษ์

สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมชี้แจงสิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย

หากไม่ต้องการเข้าร่วมวิจัยจนครบตามเวลาสามารถถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

พยาบาล ข้อมูลทีไ่ด้ถอืเป็นความลบัน�าเสนอในภาพรวมและหากมข้ีอสงสยัสามารถสอบถามได้ตลอดเวลา 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยจึงให้ลงนามยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 แบ่งขั้นตอนด�าเนินการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการและระยะด�าเนินการ

 ระยะเตรียมการ ประกอบด้วยการเตรียมตัวผู้วิจัยและทีม โดยศึกษาเกี่ยวกับวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

จากหนังสือและผู้เชี่ยวชาญ เตรียมตัวทางด้านทักษะและเทคนิคการเก็บรวมรวบข้อมูล โดยศึกษาเทคนิค

การสังเกต การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การจดบันทึกภาคสนาม จากหนังสือและภายใต้ค�าแนะน�าของ 

ผู้เชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพจนกระทั่งสามารถพัฒนาทักษะการเก็บรวมรวบข้อมูลได้ถูกต้อง

 ระยะด�าเนินการ

 ระยะที ่1 การศกึษาสถานการณ์ปัญหา ระยะนีป้ระกอบด้วย ขัน้ตอนการสมัภาษณ์เจาะลกึ สนทนา

กลุ่ม และสังเกตอย่างมีส่วนร่วม โดยใช้แบบสัมภาษณ์เจาะลึกผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์ชนิด

เฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างแรกรับ 

โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลัน  

โดยผู้วิจัยและทีมซึ่งประกอบด้วย พยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ จ�านวน 6 ท่าน เพื่อน�าข้อมูลที่ได้

มาวางแผนรูปแบบส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง

 ระยะที่ 2 วิจัยเชิงปฏิบัติการระยะนี้ประกอบด้วย ข้ันตอนศึกษาข้อมูลเบื้องต้น ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

และวางแผนรูปแบบส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการร่วมกับกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ประกอบด้วยพยาบาลหอผู้ป่วยอายรุกรรมสามญั จ�านวน 10 ท่าน  

ทกุ 2-3 สปัดาห์ รวม 10 ครัง้ น�าข้อมลูทีไ่ด้จากการประชมุมาปรกึษาแพทย์อายรุกรรมสาขาโลหติวทิยา จ�านวน 
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2 ท่าน เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างจากระยะที่ 1 และก�าหนดรูปแบบ

ชั่วคราวไปทดลองปฏิบัติตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของอาภรณ์ เชื้อประไพศิลป์ (2541)

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้หลักการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ เทคนิคตรวจสอบสามเส้า  

จัดหมวดหมู ่ตคีวาม และสร้างข้อสรปุ การวเิคราะห์เกดิขึน้ตลอดเวลาทีผู่วิ้จยัมปีฏสัิมพนัธ์กับกลุม่ตัวอย่าง

 2. สถิติบรรยาย

  2.1 ค่าความถี่และร้อยละ ส�าหรับข้อมูลท่ัวไปและแบบประเมินความสามารถการปฏิบัติ

กิจกรรมของผู้ป่วย

  2.2  ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�าหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยมะเรง็เม็ดเลอืดขาวมยัฮลีอยด์ชนดิเฉยีบพลันทีไ่ด้รบัยาเคมีบ�าบดั และแบบประเมนิผลข้างเคยีงจาก

ยาเคมีบ�าบัด

 3. สถิติวิเคราะห์ ส�าหรับความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลันท่ีได้รับยาเคมีบ�าบัด ภายหลังได้รบัการพฒันาความสามารถใน 

การดูแลตนเอง 3 ครัง้ คอื ก่อนได้รบัยาเคมีบ�าบัด ระหว่างได้รบัยาเคมบี�าบัด และก่อนจ�าหน่าย ด้วยสถติิวิเคราะห์ 

Friedman test และวเิคราะห์ Post-hoc ด้วยสถิติวิเคราะห์ Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test

ผลการวิจัย

 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหา

 กลุ่มตัวอย่าง 10 ราย เพศชาย 8 ราย อายุระหว่าง 17-55 ปี อายุเฉลี่ย 36.6 ปี นับถือศาสนา

พุทธ 7 ราย ศาสนาอิสลาม 3 ราย ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกร รายได้

เพยีงพอแต่ไม่เหลอืเก็บ สามารถเบิกค่ารกัษาพยาบาลได้จากสทิธบิตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและประกัน

สังคม มีปัญหาภาวะสุขภาพก่อนได้รับยาเคมีบ�าบัด ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย ได้แก่ มีไข้สูง อ่อนเพลีย เลือด

ออกง่าย เบื่ออาหาร และปวด 2) ด้านจิตสังคม ได้แก่ วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษา การใช้ชีวิตใน

ครอบครัวและสังคม การท�างานและรายได้ และการติดต่อสื่อสารกับแพทย์ และ 3) ด้านจิตวิญญาณ รู้สึก

ไม่เหมือนคนปกต ิด้อยคณุค่า ต้องพึง่พาบุคคลอืน่ และหมดหวงั ผลข้างเคยีงจากยาเคมบี�าบดัทีก่ลุม่ตวัอย่าง

รับรู้ว่ามีความถี่และรุนแรงได้แก่ ไข้สูง ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน แผลในช่องปาก และเบื่ออาหาร ประเมิน

ความสามารถการปฏบิตักิจิกรรมของกลุม่ตวัอย่างแรกรับไว้ในการดูแลได้คะแนนเท่ากบั 80 คะแนน หมาย

ถึง ด�าเนินกิจกรรมได้ตามปกติแต่ต้องใช้ความพยายาม/มีอาการหรืออาการแสดงการเจ็บป่วยบ้าง หลังได้

รับยาเคมีบ�าบัด 14 วัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าคะแนนความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมเท่ากับ 50 

คะแนน หมายถึง มีความต้องการความช่วยเหลือค่อนข้างมากและต้องการการดูแลทางการแพทย์บ่อย ๆ  

จากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการดูแลตนเองดังนี้
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 1. การดูแลตนเองเม่ือเป็นโรค กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการไข้ เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย  

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าเป็นไข้หวัดดูแลตนเองโดยรับประทานยาลดไข้ และออกก�าลังกายให้ร่างกายแข็งแรง 

กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงทั้ง 2 ราย ที่มีประจ�าเดือนมากผิดปกติรับรู้ว่าเป็นช่วงใกล้หมดประจ�าเดือนตาม 

ความเชื่อ และประสบการณ์ของญาติผู้ใหญ่เมื่ออาการรุนแรงขึ้นจึงไปพบแพทย์โรงพยาบาลใกล้บ้าน

 2. การดูแลตนเองเมือ่รูส้กึวติกกงัวล/กลวัเสยีชวีติ ความวติกกงัวลเกดิขึน้ตัง้แต่ได้รบัการวนิจิฉยัโรค 

ต้องใส่สายฮิคแมนเพื่อรับยาเคมีบ�าบัด กลุ่มตัวอย่างรับทราบจากแพทย์ว่าต้องรับยาเคมีบ�าบัดขนาดสูง

และมโีอกาสเสยีชวิีต การรกัษาด้วยยาเคมบี�าบัดมคีวามจ�าเป็นต้องนอนโรงพยาบาลอย่างน้อย 30 วนั และ

ต้องใช้เวลารักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ปี กลุ่มตัวอย่างวิตกกังวลเกี่ยวกับการหายของโรคและกังวลเกี่ยว

กับการรักษาที่ล่าช้า “ตอนนี้ร่างกายพร้อมแล้ว ถ้าไข้ขึ้นมาอีก ติดเชื้ออีก กลัวเป็นเหมือนที่เคยเม็ดเลือด

ขาวสงูขึน้อกี” กลุม่ตวัอย่างใช้หลายวธิใีนการบรรเทาความวติกกงัวล เช่น การใช้หลักธรรมเข้ามาช่วยเหลือ

เพือ่ให้จติใจมคีวามเข้มแข็ง “พยายามปรบัใจยอมรบักบัโรค ป้าเอาหนงัสอืพระมาให้อ่านจติใจสงบลงบ้าง” 

หรือได้ก�าลังใจจากผู้ป่วยที่เป็นโรคเดียวกันท�าให้สามารถต่อสู้กับโรคได้ “ได้คุยกับผู้ป่วยท่ีเป็นเหมือนเรา 

ท�าให้รูส้กึสบายใจข้ึนมาก บางครัง้ยงัไม่ทันพดูคยุกร็ูเ้ลยเขาเป็นแบบเรา เพราะเขาซีด” หรอืแสวงหาข้อมลู

เพือ่ทีจ่ะสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง “ถามหมอทีส่นิทเขาบอกว่าต้องให้ยาเคมบี�าบดัอย่างเดียว” ส�าหรับ

กลุ่มตวัอย่างเพศหญงิรูส้กึเป็นกงัวลเกีย่วกบัภาพลกัษณ์ท่ีเปลีย่นแปลงเนือ่งจาก ผมร่วงจะปรบัตวัโดยการ

โกนผมและใช้ผ้าคลุมศีรษะ

 3. การดูแลตนเองเมื่อเม็ดเลือดต�่าผิดปกติ กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าภายในร่างกายมีความผิดปกติ

จากเมด็เลอืดต�า่ จากการสงัเกตการเปลีย่นแปลงของผิวหนงัหรืออาการปวดศรีษะ และรับรู้ว่าการรับเลือด

ทางหลอดเลือดด�าจะช่วยให้อาการดังกล่าวดีขึ้น ดังกลุ่มตัวอย่างรายหนึ่งกล่าวว่า “จ�้าเลือดลามไปหูสอง

ข้าง รู้สึกเจ็บตึงมาก เร่ิมปวดหัวมากพอเขาให้เลือดอาการดีขึ้น” เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างอีกรายหน่ึงให้

ข้อมูลว่า “เริ่มมีอาการปวดหัวมากขึ้นอีก พอเขาให้เลือดอาการดีข้ึน พอจะมีอาการหนัก มันจะรู้สึกปวดหัว  

ปวดตามตัว”

 4. การดูแลตนเองเมื่อปวด ความปวดเกิดข้ึนจากโรคมะเร็งลุกลามเข้าสู่อวัยวะเมื่อมีอาการ 

เหล่าน้ี กลุ่มตัวอย่างให้ผู้ดูแลอยู่เป็นเพื่อนข้างเตียงเพื่อคอยช่วยเหลือกิจกรรมต่าง ๆ และพยายามไม่ขยับตัว 

รวมทั้งต้องการยาแก้ปวด กลุ่มตัวอย่างรายหนึ่งกล่าวว่า“บางครั้งปวดขามาก ขยับไม่ได้เลย หมอบอกว่า

เกิดจากตัวโรคเลือด ต้องรักษาโรคเลือดให้หายก่อนจึงจะหายปวด แต่พอได้ยาแก้ปวดอาการก็ดีขึ้นบ้าง”

 5. การดูแลตนเองเมื่อมีไข้สูง จากการศึกษาพบว่า เมื่อมีไข้สูงกลุ่มตัวอย่างมักนอนพักที่เตียง 

และให้ผู้ดูแลหรือเจ้าหน้าที่ช่วยเหลือเช็ดตัวลดไข้ ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและสิ่งแวดล้อม 

รอบเตยีง รวมทัง้การรบัประทานอาหารทีป่รงุสกุสะอาดเพือ่ป้องกนัการติดเชือ้เข้าสูร่่างกายซ�า้ กลุม่ตัวอย่าง

รายหนึ่งกล่าวว่า “กินข้าวที่โรงบาลจัดให้อย่างเดียว กลัวถ้าซื้อที่โรงอาหาร อาหารไม่สะอาด กินเข้าไปติดเชื้ออีก”
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 6. การดูแลตนเองเมื่อเบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน และแผลในช่องปาก กลุ่มตัวอย่างได้รับ 

การดูแลจากผู้ดูแลโดยเตรียมอาหารที่กลุ่มตัวอย่างชอบมาให้ หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีกลิ่น

หรืออาหารมัน ดังกลุ่มตัวอย่างรายหน่ึงกล่าวว่า “กินข้าวของโรงพยาบาลไม่ค่อยได้ก็ให้ที่บ้านท�ากับข้าว

มาให้ก็พอจะกนิได้มากขึน้” ส�าหรบัปัญหาแผลในช่องปาก กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมลูการดูแลช่องปากก่อน

รับยาเคมีบ�าบัดคือใช้น�้าเกลือท�าความสะอาดช่องปาก หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสชาติเผ็ดร้อน 

และการใช้น�้ายาบ้วนปากที่ไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เป็นต้น ดังกลุ่มตัวอย่างรายหนึ่งกล่าวว่า  

“ลุงก็ท�าตามที่พยาบาลบอกนะ จะบ้วนปากด้วยน�้าเกลือทุกครั้งหลังกินข้าว”

 ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นระยะของการพัฒนารูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด ประกอบด้วยรูปแบบส่งเสริม 

การดูแลตนเองและปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคการดูแลตนเอง มีรายละเอียดดังนี้

 รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่ได้

รับยาเคมีบ�าบัด

 ผูว้จัิยพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้รปูแบบการจดัการผูป่้วยราย

กรณี (Case Management) ร่วมกับระบบพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ผู้วิจัยท�าหน้าที่ประเมิน

ปัญหา วางแผนดแูล ให้ความช่วยเหลอื ประสานงานกับทมีสขุภาพ รวมทัง้ติดตามและประเมนิผลการดูแล

กลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งได้รูปแบบส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองประกอบด้วย  

1) ให้ความรู้และเป็นที่ปรึกษา 2) สร้างพลังใจให้เกิดความมั่นใจและสามารถคิดตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง  

3) การจัดแบ่งโซนผู้ป่วย และ 4) จัดเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน มีรายละเอียดดังนี้

 1. ให้ความรูแ้ละเป็นทีป่รกึษา กลุม่ตวัอย่างเกดิความพร่องในการดแูลตนเองหลายด้านเนือ่งจาก

มคีวามรู้ไม่เพยีงพอในการดแูลตนเอง เช่น การรบัประทานอาหาร การดแูลช่องปาก และการป้องกนัภาวะ

เลือดออก เป็นต้น ผู้วิจัยให้ข้อมูลและเป็นที่ปรึกษาแก่กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลเป็นระยะ โดยเน้นข้อมูล 

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างพร่อง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ความก้าวหน้าของโรค 

เป็นต้น และคอยเป็นสือ่กลางระหว่างกลุม่ตวัอย่างและทมีดูแล เนือ่งจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่รูส้กึเกรงใจ

ไม่กล้าสอบถามแพทย์ เมือ่แพทย์ตรวจเยีย่มกลุม่ตวัอย่าง ผู้วจิยัเป็นส่วนหนึง่ของทมีและให้ข้อมลูทีส่�าคญั

และปัญหาของกลุ่มตัวอย่างกับแพทย์ หลังจากนั้นผู้วิจัยอธิบายสิ่งที่แพทย์ได้วางแผนการรักษาไว้ให้กลุ่ม

ตวัอย่างเข้าใจอกีครัง้ และให้คูม่อืการดแูลตนเองส�าหรบัผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวมยัฮลีอยด์ชนดิเฉยีบพลนั

ทีไ่ด้รับยาเคมบี�าบดัแก่กลุม่ตวัอย่าง เพือ่ช่วยให้กลุม่ตัวอย่างและผูด้แูลมคีวามรูท้ีถ่กูต้องและมคีวามมัน่ใจ

ในการดูแลตนเอง

 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างผจญกับความรู้สึกไม่แน่นอนของ

อาการที่เกิดขึ้นรวมทั้งต้องปรับเปลี่ยนบทบาทในการด�าเนินชีวิต ส่งผลให้มีความวิตกกังวล รวมทั้งการ 

รับทราบความรุนแรงของตัวโรคและอาการข้างเคียงของเคมีบ�าบัด กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าความตายก�าลัง 
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คบืคลานเข้ามา ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างและผูด้แูลได้ปรกึษาปัญหาทีเ่กดิขึน้อย่างต่อเนือ่งจนกระทัง่
จ�าหน่าย โดยให้เวลาอย่างเพียงพอเพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างพดูคยุระบายปัญหา โดยใช้เวลาพดูคยุครัง้ละ 30-45 นาที 
อาทิตย์ละ 3-4 ครั้ง ปัญหาท่ีกลุ่มตัวอย่างขอค�าปรึกษาส่วนใหญ่เกี่ยวกับความวิตกกังวลเรื่องโรคและ 
การรักษา ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ�าบัด เช่น ไข้สูง เบื่ออาหาร ผมร่วง คลื่นไส้ รวมทั้งการดูแลตนเอง
ระหว่างเม็ดเลือดผิดปกติ การป้องกันการติดเชื้อ และการดูแลช่องปาก เป็นต้น นอกจากนี้ผูว้จิยัโทรศพัท์
สอบถามอาการกลุม่ตวัอย่างหลงัจ�าหน่ายสปัดาห์ละ 1 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 10-15 นาท ีข้ึนกับปัญหาของ 
กลุ่มตัวอย่าง ในกรณีมีปัญหาฉุกเฉินสามารถโทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัยได้ทันที จากการศึกษาพบว่า ปัญหาท่ี 
กลุ่มตัวอย่างโทรศัพท์ปรึกษา เช่น การดูแลสายฮิคแมน อาการเบื่ออาหาร การเข้าแหล่งชุมชน และ 
การมาพบแพทย์ก่อนนัด เป็นต้น
 กลุ่มตัวอย่างมีความจ�าเป็นต้องคาสายฮิคแมนเพื่อรับยาเคมีบ�าบัดต่อเนื่องประมาณ 2 ปี และ
จ�าเป็นต้องคาสายฮิคแมนกลับบ้าน ในระหว่างที่คาสายฮิคแมนต้องมารับการท�าแผลและสวนล้าง 
สายฮิคแมนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ที่โรงพยาบาลใกล้บ้านหรือโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ กลุ่มตัวอย่างเกิด
ความเครยีดและวิตกกงัวลจากการคาสายฮคิแมน ผูว้จิยัอธบิายเกีย่วกบัความจ�าเป็นทีจ่ะต้องคาสายฮคิแมน  
การดูแล และประสานงานกับโรงพยาบาลใกล้บ้านเพื่อประสานการดูแลสายฮิคแมน รวมทั้งให้คู่มือการ
ดูแลสายฮิคแมน เบอร์โทรศัพท์ผู้วิจัย และเบิกวัสดุที่จ�าเป็นส�าหรับการสวนล้างสายและท�าแผลให้เมื่อ
จ�าหน่าย นอกจากนีก้ารรกัษามะเรง็เมด็เลอืดขาวมยัฮลีอยด์ชนดิเฉยีบพลนัต้องใช้ระยะเวลานาน ระหว่าง
นีผู้ด้แูลกลุม่ตวัอย่างบางรายไม่ได้ท�างาน ผูว้จิยัได้ให้ค�าปรึกษาและแนะน�าผู้ดูแลเกีย่วกบัทีพั่กระหว่างอยู ่
โรงพยาบาล คือ อาคารเยน็ศิระซ่ึงตัง้อยูต่รงข้ามกบัโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ค่าใช้จ่ายคนืละ 5 บาท  
รวมทัง้ตดิต่อสทิธปิระโยชน์ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ เพือ่ขออนเุคราะห์การช่วยเหลือด้านการเงนิ โดย
ได้รับค่าใช้จ่ายระหว่างอยู่โรงพยาบาล และถ้ามีความจ�าเป็นต้องกลับบ้านและมีปัญหาเรื่องค่าเดินทางจะ
ได้รับเงินค่าเดินทางกลับบ้านตามระยะทาง
 2. สร้างพลังใจให้เกิดความมั่นใจและสามารถคิดตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง กลุ่มตัวอย่างรู้สึกไม่
เหมอืนคนปกตด้ิอยคุณค่าต้องพึง่พาผูอ่ื้นและหมดหวงัจากการรบัรูว่้าเป็นมะเรง็เมด็เลอืดขาว ส่งผลให้กลุม่
ตัวอย่างรู้สึกว่าความตายก�าลังคืบคลานเข้ามา กลุ่มตัวอย่างบางรายสภาพร่างกายไม่พร้อมที่จะรับยาเคมี
บ�าบัด ส่งผลให้ได้รับยาเคมีบ�าบัดล่าช้า ปัญหาที่เกิดขึ้นส่งผลให้รู้สึกหมดหวัง หมดก�าลังใจ ผู้วิจัยเข้าไป
พูดคุยให้ก�าลังใจและผลการรักษาด้านบวกแก่กลุ่มตัวอย่าง เช่น “วันนี้เม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้นแล้วนะคะ” 
“วันนี้ไม่มีไข้แล้วค่ะลุง หมอเปลี่ยนยาฆ่าเชื้อเป็นแบบเม็ดแล้ว” รวมทั้งน�าหนังสือที่ช่วยเสริมสร้างพลังใจ
ให้กลุ่มตัวอย่างและครอบครัวได้อ่าน และแนะน�าวิธีการผ่อนคลายให้กับกลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติคือ 
การคลาย-เกร็งกล้ามเนื้อทีละส่วนอย่างมีสติ
 3. จดัแบ่งโซนผูป่้วย ผูป่้วยมะเรง็ระบบโลหติวทิยาทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมสามญัจ�าเป็น
ต้องนอนรวมกบัผูป่้วยอืน่ ๆ เช่น ผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยา ผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ และผูป่้วยใส่เครือ่งช่วยหายใจ 
เป็นต้น ผูว้จิยัจงึได้แบ่งโซนผูป่้วยไว้ในโซนเดยีวกนัโดยจัดแบ่งโซนผู้ป่วยไว้ด้านมมุของหอผู้ป่วย เพ่ือป้องกนั
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การติดเชื้อจากผู้ป่วยรายอื่น นอกจากนี้การจัดแบ่งโซนส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

การอยูกั่บโรคและการช่วยเหลอืดูแลซึง่กนัและกนักับผูป่้วยกลุม่โรคเดยีวกนั“ได้ก�าลงัใจจากพีเ่อ (นามสมมตุ)ิ

ว่าให้สูใ้ห้ทน บางครั้งผมกินข้าวไม่ได้ แฟนพี่เค้าก็ให้ข้าวผมกิน เพราะข้าวเขาเป็นอาหารพิเศษ และพี่เขา

จะคอยบอกผมว่าเราต้องดูแลตัวเองอย่างไร”

 4. จัดเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ถึงแม้ว่าแพทย์และพยาบาลให้ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโรค

และการรักษาแต่กลุ่มตัวอย่างยังคงรู้สึกกลัวและรู้สึกไม่แน่นอนกับเหตุการณ์ที่ไม่เคยประสบ เมื่อได้เข้า

กลุม่พดูคยุกบัผูป่้วยโรคเดยีวกนัส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างได้แนวทางการแก้ไขจดัการปัญหาทีเ่กดิขึน้จากผูป่้วย

ที่มีประสบการณ์จริง ดังเช่นกรณีคาสายฮิคแมน เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้พูดคุยกับผู้ป่วยที่คาสายฮิคแมน 

สามารถลดความวิตกกังวลลงได้ “ตอนหมอบอกครั้งแรกว่าต้องใส่สายที่หน้าอก ก็รู้สึกกลัวและกังวลมาก 

แต่พอเห็นสายที่ใส่จริง ๆ ก็ไม่น่ากลัวอย่างที่คิดไว้ตอนแรก” รวมทั้งท�าให้กลุ่มตัวอย่างไม่รู้สึกตัดขาดจาก

สงัคมเนือ่งจากต้องนอนโรงพยาบาลนาน “ได้พบผูป่้วยโรคนี ้เล่ารายละเอยีดให้ฟัง ว่าไม่ต้องกลวัเคมีบ�าบดั 

จึงตัดสินใจรับยา” “ได้พบผู้ป่วยที่เป็นเหมือนเรา ก็เข้าใจหลาย ๆ  อย่าง ท�าให้รู้สึกสบายใจขึ้น บางครั้งยัง

ไม่ทันพูดคุยก็รู้แล้วว่าเขาเป็นแบบเรา”

 ปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคการดูแลตนเองของผู ้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์ 

ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด

 ปัจจยัส่งเสรมิการดแูลตนเองของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ การได้รับการสนบัสนนุข้อมลูการดูแลตนเอง

จากบุคลากรทางการแพทย์ รวมท้ังการได้รับก�าลังใจจากบุคคลในครอบครัวและจากผู้ป่วยที่เป็นโรค

เดียวกัน ความมั่นใจในโรงพยาบาลและแพทย์ที่รักษา การรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างว่าโรคท่ีเกิดข้ึนหายด้วย

ยาเคมบี�าบดั เนือ่งจากช่วงท่ีอาการก�าเรบิมคีวามรู้สกึทรมานจากอาการท่ีเกดิขึน้ เช่น ปวดข้อ ประจ�าเดอืนออก

มากผดิปกต ิและไข้สงู เป็นต้น

 อุปสรรคที่ท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีความพร่องในการดูแลตนเอง ได้แก่ ไม่สามารถดูแลตนเอง 

ด้านจิตใจ กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา การท�างานและรายได้ กลัวเสีย

ชีวติ เนือ่งจากระยะเวลาทีเ่ข้ารบัการรกัษานานเฉลีย่ 75.5 วนั สุขภาพร่างกายไม่พร้อมก่อนการรับยาเคมี

บ�าบัด เช่น เม็ดเลือดขาวในเลือดสูง หายใจหอบเหนื่อยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ และติดเชื้อ เป็นต้น และ 

มีปัญหาค่าใช้จ่ายที่ใช้เดินทางและระหว่างอยู่โรงพยาบาล

 ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด ์

ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคร้ังนี้แบ่งออกเป็น 3 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 ก่อน

รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด ครั้งที่ 2 ระหว่างรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด และครั้งที่ 3 ก่อนจ�าหน่าย 

ผลการศึกษาพบว่า ครั้งที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการดูแลตนเองด้านจิตใจระดับ

น้อย ส่วนการดูแลตนเองด้านการติดเชื้อ การดูแลตนเองด้านภาวะเลือดออกง่าย และการจัดการกับ 
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อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�าบัดระดับปานกลาง แต่ภายหลังพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองการ

ประเมนิคร้ังที ่2 และ 3 พบว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤติกรรมการดูแลตนเองทุกด้านระดับดี วเิคราะห์พฤติกรรม

การดูแลตนเองในภาพรวมพบว่า ครั้งท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง  

(M=117, SD=12.78) และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับดีในการประเมินคร้ังที่ 2 และคร้ังที่ 3  

(M=171, SD=17.37) (M=175, SD =17.75) ตามล�าดับ วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรม

การดแูลตนเองภายหลงัพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองของกลุม่ตวัอย่างด้วยสถตินิอนพาราเมตรกิ  

Friedman test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (c2=20, df=2, N=10, p <.05) และ

เมื่อวิเคราะห์ Post-hoc โดยน�าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 คร้ัง มาเปรียบเทียบด้วยสถิติ

วิเคราะห์ Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 

ครั้ง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< .05) (ตาราง 1) นั้นคือกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับ

การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น

ตาราง 1 ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด ์

ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดตามช่วงเวลาเป็นรายคู่ (n = 10)

ช่วงเวลา Wilcoxon Value
ก่อนการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดและระหว่างรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด 2.81*

ก่อนการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดและก่อนจ�าหน่าย 2.80*

ระหว่างรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดและก่อนจ�าหน่าย 2.81*

* มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผล

 การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด

 การศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารดูแลตนเองเมือ่มอีาการและอาการแสดงทีเ่กดิเนือ่งจาก

ภาวะไขกระดูกล้มเหลว อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�าบัด เช่น ภาวะเม็ดเลือดต�่าผิดปกติ ไข้สูง และ 

เบื่ออาหาร เป็นต้น ซึ่งเป็นอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับ

ยาเคมีบ�าบัด (Temtap & Nilmanat, 2011) จากผลการศึกษาพบว่า ในระยะแรกกลุ่มตัวอย่างม ี

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อจึงแสวงหาความรู้ในการดูแลตนเองด้วยตนเองและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดพบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองในด้านการป้องกันการติดเชื้อมากเป็นอันดับแรก รองลงมาคือการท�าความเข้าใจเกี่ยวกับ

ค�าแนะน�าการดแูลตนเองจากเจ้าหน้าท่ี  (Prutipinyo, Maikeow, & Sirichotiratana, 2012) เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างเริ่มมีอาการที่รุนแรงขึ้นจึงมีความต้องการการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ๆ เช่น บุคคลในครอบครัว 

ผูป่้วยรายอ่ืน บคุลากรทางการแพทย์ เป็นต้น และหาสิง่ยดึเหนีย่วด้านจติใจ สอดคล้องกบัแนวคิดการดแูล

ตนเองของโอเร็มที่กล่าวไว้ว่าการดูแลเป็นกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท�าด้วยตนเอง เพื่อด�ารงไว้ซึ่งการ
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มีสขุภาพทีด่แีละความเป็นอยูท่ี่ดขีองตนเอง แต่ถ้าหากบคุคลมคีวามต้องการการดูแลตนเองมากกว่าความ

สามารถที่จะตอบสนองได้ บุคคลจะมีความพร่องในการดูแลตนเองและต้องการการช่วยเหลือจากบุคคล

อื่น (Orem, 1995)

 รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่ได้

รับยาเคมีบ�าบัด

 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการพฒันาระบบการพยาบาลด้วยรูปแบบการพยาบาลเฉพาะรายกรณ ี(Case 

Management) ตามปัญหาและความต้องการของกลุ่มตัวอย่างร่วมกับการพยาบาลระบบสนับสนุนและ

ให้ความรู้ตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้รับการสอนและสนับสนุนจากพยาบาล 

ส่วนพยาบาลมีบทบาทสนับสนุนและส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได ้

ถกูต้อง โดยใช้วธิกีารช่วยเหลอืด้วยการชีแ้นะ การสนบัสนนุ การสอน และการสร้างสิง่แวดล้อม จนกระทัง่

กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคหวัใจ

ล้มเหลว มะเร็งท่อน�้าดี และมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่พบว่า การใช้ระบบการพยาบาลระบบสนบัสนนุและ 

ให้ความรู้ตามทฤษฎีของโอเร็มสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มที่ศึกษาได้  

(วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2551; อมรรัตน์ สมมิตร, ชมนาด วรรณพรศิริ, และสุธาสินี ธรรมอารี, 

2554; อุบล จ๋วงพานิช และคณะ, 2549; Chung & Hwang, 2008) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ 

การพัฒนาการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยใช้รูปแบบการพยาบาลเฉพาะ

รายกรณี พบว่าผู ้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองที่ดีขึ้นร้อยละ 70 (อรุณี หล่อนิล, ผ่องศรี  

ศรีมรกต, และเชาว์ สุระดม, 2555)

 ผู้วิจัยจึงพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างโดยการให้ความรู้และเป็น 

ทีป่รกึษาเก่ียวกับโรคและการรกัษา การดแูลตนเอง และความวติกกงัวลต่าง ๆ  ของกลุม่ตวัอย่างเป็นระยะ

และต่อเนื่อง ทั้งให้ความรู้และเป็นที่ปรึกษารายบุคคล และจัดให้เข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วยด้วยกันโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มตัวอย่างที่คาสายฮิคแมน ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลเกิดความกลัว วิตกกังวล และขาดความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองโดยเฉพาะ

ในระหว่างคาสายฮิคแมนกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ผู้วิจัยจึงมีบทบาทส�าคัญในการเป็นที่ปรึกษาและ

สนับสนุนด้านข้อมูล ความรู้ เอกสารต่าง ๆ เป็นสื่อกลางระหว่างกลุ่มตัวอย่างและทีมผู้ดูแล รวมทั้ง 

การส่งต่อการดูแลในกรณีจ�าหน่าย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความต้องการ ปัญหา 

และความวติกกงัวล ซึง่เป็นสิง่ส�าคญัในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมคีวาม
รู ้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรค เห็นความส�าคญัในการดูแลตนเองโดยเฉพาะอย่างยิง่การป้องกันการติดเช้ือ และ
สามารถลดความวติกกงัวลของกลุม่ตวัอย่างได้ สอดคล้องกบัการศกึษาในผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวมยัฮลีอยด์ 
ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด พบว่าการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
ที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการติดเชื้อสามารถลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ (ธนิดา หอมจีน,  
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อ�าภาพร นามวงศ์พรหม, และน�า้อ้อย ภักดวีงศ์, 2554) เนือ่งจากข้อมลูทีผู่ป่้วยได้รบัเพือ่ดแูลตนเองสามารถช่วย 
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดแูลตนเองรวมท้ังสามารถช่วยลดความวติกกงัวลทีเ่กดิจากโรคและการรกัษาได้  
(พจิติรา เลก็ด�ารงกุล, คนึงนจิ พงศ์ถาวรกมล, ธนษิฐา ชมพบูบุผา, และนพดล ศริธินารตันกลุ, 2555)
 การสร้างพลังใจให้เกิดความมั่นใจและสามารถคิดตัดสินใจได้ด้วยตัวเองเป็นส่ิงส�าคญั เนื่องจาก
การเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาวส่งผลให้ผูป่้วยมภีาวะกดดันทางจติใจ และมคีวามผิดปกติทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ (Albrecht & Rosenzweig, 2014) ผู้วิจัยเข้าไปพูดคุยให้ก�าลังใจและผลการรักษา 
ด้านบวกแก่กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล รวมทั้งน�าหนังสือท่ีช่วยเสริมสร้างความมั่นใจให้กลุ่มตัวอย่างและผู้
ดแูลได้อ่าน นอกจากนีไ้ด้แนะน�าวธิกีารผ่อนคลายให้กับกลุ่มตัวอย่างได้ปฏบิติั ส่ิงเหล่านีส่้งผลต่อการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุม่ตวัอย่างได้ เนือ่งจากท�าให้เกดิความมัน่ใจในการดูแลตนเองและ
สามารถคิดตัดสินใจได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รับรู้ความผาสุกในชีวิต 
พบว่าประสบการณ์การเสริมสร้างพลังอ�านาจตนเองของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถอยู่กับโรคได้อย่าง
ผาสกุ ในชวิีตซึง่ความผาสุกในชีวติของผูป่้วยเกดิจากการเสรมิสร้างความมัน่ใจตนเองโดยการเรยีนรูแ้ละพยายาม 
น�าทรัพยากร และปัจจัยท่ีมีอยูร่อบข้างมาปรับใช้ในการดแูลตนเองจนท�าให้ผูป่้วยเกิดการเรยีนรูแ้ละพฒันาความ
สามารถในการจดัการกบัโรคมะเร็ง (ทัศนย์ี ขาว, เพลนิพศิ ฐานวิฒันานนท์, และทพิมาส ชณิวงศ์, 2556)
 การจัดแบ่งโซนผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาไว้โซนเดียวกันเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เน่ืองจาก 
กลุ่มตัวอย่างเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่ายจากภาวะภูมิคุ้มกันต�่าจากตัวโรคและผลข้างเคียงจากยาเคมีบ�าบัด 
ดงันัน้การจัดแบ่งโซนกลุม่ตวัอย่างไว้มมุใดมมุหนึง่ของหอผูป่้วยจงึสามารถช่วยลดการติดเชือ้ได้ สอดคล้อง
กบัการศึกษาในผู้ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวมยัฮลีอยด์ชนดิเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดั พบว่า 
การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมโดยการแยกผู้ป่วยออกจากผู้ป่วยที่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสามารถ
ลดอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้ (ธนิดา หอมจีน, อ�าภาพร นามวงศ์พรหม, และน�า้อ้อย ภักดีวงศ์, 2554) 
นอกจากนีก้ารจดักลุม่ตวัอย่างไว้ในโซนเดยีวกนัส่งผลให้เกดิขบวนการกลุ่มเพือ่นช่วยเพ่ือนในการส่งเสริม 
สุขภาพ ท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ซึ่งถือว่าเป็นการสร้างสิ่ง
แวดล้อมทีส่่งเสรมิให้กลุม่ตวัอย่างได้พฒันาความสามารถในการดูแลตนเองตามทฤษฎขีองโอเร็ม (Orem, 
1995) ซึ่งโอเร็มเชื่อว่าการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมช่วยส่งเสริมและเอื้ออ�านวยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้
ได้เร็วขึ้น และให้ความร่วมมือในการน�าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ ท้ังนี้เกิดจากสมาชิก
กลุ่มมีการแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์และช่วยเหลือซึ่งกันโดยเกิดการเรียนรู้จากบุคคลที่เคยมี
ประสบการณ์มาก่อนในการปรบัตัวแก้ปัญหาและการดูแลตนเองให้ดีข้ึน โดยเลอืกวธีิทีเ่หมาะสมกบัตนเอง 
(ทองทิว แชจอหอ, อัมพร ค�าหล้า, และสุปราณี พัฒนจิตวิไล, 2554)
 ปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคการดูแลตนเองของผู ้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์ 
ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด 
 ปัจจยัส่งเสรมิการดแูลตนเองของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ การได้รับการสนบัสนนุข้อมลูการดูแลตนเอง
จากบุคลากรทางการแพทย์ รวมท้ังการได้รับก�าลังใจจากบุคคลในครอบครัวและจากผู้ป่วยที่เป็นโรค

เดียวกัน ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้เป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 
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สอดคล้องกับทฤษฎีของโอเร็มที่กล่าวไว้ว่าระบบบริการสุขภาพและระบบครอบครัว เป็นปัจจัยส�าคัญที่

ช่วยส่งเสรมิการดแูลตนเองของบคุคลให้มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ (Orem, 1995) เนือ่งจากผูป่้วย

ที่ตระหนักถึงความส�าคัญและเห็นคุณค่าของการกระท�าเพื่อการดูแลตนเอง มีความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ได้รับการสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลตนเองจากบุคลากรทางการแพทย์ และได้รับการ

ดูแลที่เอื้ออาทรจากครอบครัว สามารถสร้างแรงจูงใจและกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีขึ้น (วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2551)

 อปุสรรคทีส่่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามพร่องในการดูแลตนเอง ได้แก่ ไม่สามารถดูแลตนเองด้านจิตใจ 

เนือ่งจากกลุ่มตวัอย่างมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคและแผนการรกัษา การท�างานและรายได้ กลัวเสยีชวีติ และ 

ไม่สามารถปรบัตวัในการใช้ชวีติได้ ความวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้มผีลทางลบกบัการท�าหน้าทีด้่านการรู้คดิของ 

กลุม่ตวัอย่างจนกระทัง่ไม่สามารถดแูลตนเองด้านจิตใจได้ ความวิตกกงัวลเกดิขึน้ตัง้แต่การเริม่วนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ 

และเป็นสิง่คกุคามท่ีท�าให้เกดิความเครียด (กฤษดา ศรสีวุรรณ, ชนกพร จิตปัญญา, และศริพินัธ์  สาสตัย์, 2557) 

นอกจากน้ีกลุม่ตวัอย่างบางรายมสีภาพร่างกายไม่พร้อมก่อนรบัยาเคมบี�าบดั รวมทัง้รบัรูว่้าระยะเวลาในการรบั

ยาเคมบี�าบดัทีน่าน ซึง่เป็นอปุสรรคทีส่่งผลให้กลุม่ตวัอย่างไม่สามารถทีจ่ะปรบัตวักบัโรคและการรกัษาได้ 

สอดคล้องกับทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ทีก่ล่าวว่าภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยหนึง่ทีม่ผีลต่อความสามารถใน

การดแูลตนเอง โดยบุคคลจ�าเป็นต้องปรับตวัจากการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จากการเจบ็ป่วย การรกัษา ปรบั

บทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพึง่พาตนเองและบคุคลอืน่ (Orem, 1995) และการศกึษาในผูป่้วยมะเรง็

เมด็เลอืดขาวทีพ่บว่า ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถปรบัตวักับโรคได้เนือ่งจากปัจจยัด้านความรนุแรงของโรค ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล และสขุภาพด้านร่างกาย เป็นต้น (Albrecht & Rosenzweig, 2014) 

 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด ์

ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด

 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างภายหลงัได้รบัการพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองสามารถ

ดแูลตนเองได้ดขีึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ (p < .05) สอดคล้องกบัหลายการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

ผูป่้วยหวัใจล้มเหลว และผูป่้วยมะเรง็เม็ดเลอืดขาวทีพ่บว่า ภายหลงัพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยตามรปูแบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรูต้ามกรอบแนวคดิทฤษฎขีองโอเรม็ สามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน (วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2551; อมรรัตน์ สมมิตร, 

ชมนาด วรรณพรศิริ และสุธาสินี ธรรมอารี, 2554; Chung & Hwang, 2008) เนื่องจากรูปแบบส่งเสริม

การดูแลตนเองสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และ 

จิตวิญญาณ รวมท้ังผู้วิจัยได้เข้าไปให้ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล และให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูล การใช้แหล่งประโยชน์จากผู้ป่วยทีมี่ลักษณะใกล้เคยีงกบั

กลุ่มตัวอย่าง โดยจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนรวมทั้งการสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลเพื่อส่งต่อกลุ่ม

ตวัอย่างดูแลต่อเนือ่ง ท้ังนีเ้นือ่งจากการใช้ทางเลอืกในการดูแลตนเองทีห่ลากหลายช่วยให้ผูป่้วยจดัการกับ
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ผลข้างเคียงจากการรักษาได้ดี (Piamjariyakul et al., 2010) และการให้ความรู้เพื่อดูแลสุขภาพ สามารถ

ช่วยให้ผู ้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง น�าไปสู่การมีชีวิตท่ียืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

(Fini, Adib-Hajbaghery, Fard & Khachian, 2011) นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาว 

พบว่า การให้ความรู้และวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดัอย่างเป็นระบบสามารถช่วยให้มผีูป่้วย

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดข้ึีน และมอีาการทีทุ่กข์ทรมานลดลงอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติิ (Chung & Hwang, 

2008)

สรุปผล

 รูปแบบส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด ์

ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดโดยการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ โดยเน้นการดูแลตนเอง 4 ด้าน คือ 1) ให้ความรู้และเป็นที่ปรึกษา 2) สร้างพลัง

ใจให้เกิดความมั่นใจและสามารถคิดตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง 3) การจัดแบ่งโซนผู้ป่วย และ 4) จัดเข้ากลุ่ม

เพื่อนช่วยเพื่อน สามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์

ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดให้ดีข้ึนได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ปัจจัยส่งเสริมการดูแลตนเองของ

กลุ่มตัวอย่าง คือ การได้รับการสนับสนุนข้อมูลการดูแลตนเองจากบุคคลต่าง ๆ และอุปสรรคที่ส่งผลให้

กลุม่ตวัอย่างมคีวามพร่องในการดแูลตนเอง คอื ไม่สามารถดูแลตนเองด้านจิตใจ และสุขภาพด้านร่างกาย

จากตัวโรคและการรักษา

การน�าผลการวิจัยไปใช้

 1. ควรจัดให้มีการดูแลผู้ป่วยในรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary Nurse) หรือรูปแบบ 

การจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case Management) เพื่อที่จะสามารถให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

ได้ครอบคลุมและต่อเนื่อง

 2. น�ารูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลันท่ี

ได้รับยาเคมีบ�าบัด ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาอื่น ๆ  เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีปัญหาและ

การดูแลที่ใกล้เคียงกัน

 3. ควรมีการติดตามประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างที่ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน  

เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เอกสารอ้างอิง
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