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 บทที่ 1 

บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคมะเร็งเป็นความผิดปกติในการแบ่งตัวของเซลล์ซ่ึงเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ซ่ึงสามารถ
แพร่กระจายเขา้ไปในกระแสเลือดหรือระบบน ้ าเหลืองท าให้มีการลุกลามของโรคเขา้ไปในเซลล์รอบ
ขา้งและอวยัวะอ่ืนของร่างกายได ้โรคมะเร็งจึงเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงคุกคามต่อชีวิตของเด็ก และ
เป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตในเด็ก ในประเทศสหรัฐอเมริกาโรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตในเด็กอายุ 1-14 ปีเป็นอันดับสอง รองจากอุบัติเหตุ (World Health Organization [WHO], 
2009) และในประเทศไทยโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดบัท่ีหกในเด็กอายุ 1-4 ปี และเป็น
อนัดบัท่ีสามในเด็กอายุ 5-15 ปี (Chooprapawan, 2000) โรคมะเร็งในเด็กท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดคือ มะเร็ง
เม็ดเลือดขาว โดยในสหรัฐอเมริกาพบเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 44.4 คนต่อประชากรล้านคน 
(American Cancer Society, 2011) และในประเทศไทยพบเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 42.6 คนต่อ
ประชากรหน่ึงล้านคน หรือประมาณร้อยละ 53 ของมะเร็งในเด็กทั้งหมด กล่าวคือมีอตัราการเกิด
สูงสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัมะเร็งชนิดอ่ืนในเด็ก โดยร้อยละ 73.5 ของเด็กป่วย เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสต์ ร้อยละ 22.5 เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดท่ีไม่ใช่ลิมโฟบลาสต ์
(Acute Non-Lymphoblastic Leukemia [ANLL]) และประมาณร้อยละ 4 เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวเร้ือรัง
ชนิดมยัอิลอยด ์(Chronic Myeloid Leukemia [CML]) (สมาคมโลหิตวทิยาแห่งประเทศไทยและชมรม
โรคมะเร็งเด็ก, 2551) จากสถิติเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จงัหวดั
เชียงใหม่ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พ.ศ. 2552-2554 พบเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวอายุ
ระหวา่งต ่ากวา่ 15 ปี จ  านวน 90 107 และ 80รายตามล าดบั ในจ านวนน้ีเป็นเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาว
อายุ 8-15 ปี จ  านวน 49 43 และ 35 รายตามล าดับ (หน่วยเวชระเบียนโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่, 2555) ถึงแมมี้จ านวนไม่มากแต่มะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นโรคเร้ือรังท่ีรุนแรงและคุกคามต่อ
ชีวติ นอกจากน้ีแลว้การรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวยงัส่งผลกระทบท่ีรุนแรงต่อเด็กป่วยอีกดว้ย 

เคมีบ าบัดเป็นวิธีการหลักท่ีใช้ในการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก (Alcoser & Rodgers, 
2003; Balis, Holcenberg, & Poplack, 2002) เน่ืองจากเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการตอบสนองต่อ
การรักษาดว้ยเคมีบ าบดัไดดี้ การรักษาดว้ยเคมีบ าบดัในปัจจุบนันิยมใช้ยามากกว่าหน่ึงชนิดร่วมกนั
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เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการฆ่าเซลล์มะเร็งและลดอตัราการด้ือยาของผูป่้วย (กวิวณัณ์ วีรกุล และ 
กลีบสไบ สรรพกิจ, 2545) แมว้า่เคมีบ าบดัจะเป็นวิธีการรักษาท่ีให้ผลดี ขณะเดียวกนัก็ท าให้เด็กป่วย
โรคมะเร็งมีอาการขา้งเคียงท่ีรุนแรงหลายอาการ เช่น อาการอ่อนเปล้ีย คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร  
เยื่อบุในช่องปากอกัเสบ (กนกจนัทร์ ขนัทะนะ, สุพรรณี สุ่มเล็ก และอโนทยั ตรีวานิช, 2548; Collins 
et al., 2000; Collins et al., 2002) การเปล่ียนแปลงการรับรส (ภาวิณี โอภาสถิรกุล, 2546) อาการนอน
หลบัแปรปรวน (ปรัชญาพร ธิสาระ, ศรีพรรณ กนัธวงั และเนตรทอง นามพรม, 2552; Hockenberry &  
Hooke, 2007) โดยอาการอ่อนเปล้ียเป็นอาการขา้งเคียงของเคมีบ าบดัท่ีเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว
ประสบมากท่ีสุด พบไดสู้งถึงร้อยละ 35-70 (กนกจนัทร์ ขนัทะนะ,สุพรรณี สุ่มเล็ก, และอโนทยั ตรีวานิช, 
2548; เพ็ญกมล กุลสุ , 2544; Collins et al., 2000; Collins, et al., 2002; Hockenberry-Eaton & Hind, 
2000a; 2000b; Prajimtis, 2004) 

ฮอคเคนเบอร์ร่ี-อีตนั และไฮนด์ (Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a; 2000b) ได้กล่าวว่า
อาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัเป็นอาการทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ดา้น
ร่างกายเป็นอาการท่ีเด็กป่วยรู้สึกอ่อนเพลียอยา่งมาก ไม่มีแรงท่ีจะเคล่ือนไหวแขนขา หรือแมก้ระทัง่
ลืมตา และไม่ตอ้งการปฏิบติักิจกรรมใด ดา้นจิตใจเด็กป่วยจะรู้สึกหงุดหงิด โกรธ โมโหง่าย สับสน 
ซึมเศร้า มีความรู้สึกเหมือนไม่ใช่ตนเอง มีผลการศึกษาท่ีพบวา่อาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวเกิดข้ึนตั้งแต่วนัแรกท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัและมีระดบัสูงสุดในวนัท่ีสองของการไดรั้บเคมีบ าบดั 
(เพ็ญกมล กุลสุ, 2544) และช่วงเวลาท่ีเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเกิดอาการอ่อนเปล้ียมากท่ีสุดใน
ระหวา่งวนั คือ ช่วงเวลาเชา้หลงัต่ืนนอน (เพ็ญกมล กุลสุ, 2544; Langeveld, Ubbink, & Smets, 2000) 
และเวลาบ่าย (Prajimtis, 2004) 

อาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเกิดไดท้ั้งจากโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวและการไดรั้บเคมีบ าบดั กล่าวคือมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการแบ่งเซลล์เม็ดเลือดขาวท่ีเพิ่มข้ึนอยา่ง
ผิดปกติ จึงท าให้มีกระบวนการเผาผลาญเพิ่มมากข้ึน ผลของการท่ีเซลล์มะเร็งแบ่งตวัอยา่งรวดเร็วท า
ให้เกิดการคัง่ของของเสียจากกระบวนการเผาผลาญในเซลล์ ไดแ้ก่ กรดไพรูวิก กรดฟอสฟอริก กรด
แลคติก และคาร์บอนไดออกไซด์ เม่ือเด็กป่วยไดรั้บเคมีบ าบดัซ่ึงออกฤทธ์ิท าลายเซลลม์ะเร็งอยา่งมาก 
ท าให้เกิดการสลายของเซลล์มะเร็งอย่างรวดเร็ว เพิ่มการสะสมของกรดแลคติก กรดไพรูวิค โฮโดร
เจนไอออน และสารท่ีเป็นองค์ประกอบของโปรตีนท่ีเกิดจากการสลายของเซลล์มะเร็ง (tumor 
necrosis factor [TNF]) สารเหล่าน้ีไปขดัขวางการสร้างเส้นเลือดใหม่ ขดัขวางการสร้างพลงังานใน
เซลล์กล้ามเน้ือลาย และขดัขวางการส่งต่อของกระแสประสาทในเซลล์กลา้มเน้ือ ท าให้การท างาน
และก าลงัของกล้ามเน้ือลดลง เด็กป่วยจึงเกิดอาการอ่อนเปล้ียข้ึน  (Winningham, Buchsel, & Barton-
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Burke, 2000) นอกจากน้ีการออกฤทธ์ิกดการท างานของไขกระดูกของเคมีบ าบดัในระยะต่อมา ท าให้มี
การสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง ฮีโมโกลบินในเลือดจึงลดลง ท าให้การน าออกซิเจนเขา้สู่เซลล์น้อยลง 
ส่งผลให้เด็กป่วยเกิดอาการอ่อนเปล้ียมากข้ึนและนานข้ึน (Alcoser & Rodgers, 2003; Harper & 
Littlewood, 2005)  

อาการอ่อนเปล้ียเป็นประสบการณ์ท่ีเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัรายงานวา่เป็นอาการท่ี
ทุกข์ทรมานท่ีสุดเกิดข้ึนตั้งแต่ก่อนได้รับเคมีบ าบดั ขณะได้รับเคมีบ าบดั และหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั 
(Hind & Hockenberry-Eaton, 2001) ส่งผลกระทบต่อเด็กป่วยทั้งด้านร่างกาย และจิตใจอารมณ์เป็น
อยา่งมาก โดยเฉพาะในเด็กป่วยโรคมะเร็งวยัเรียนและวยัรุ่น อายุ 8-15 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีเขา้ใจเหตุผลได้
มากข้ึน สามารถคิดวิเคราะห์ได้อย่างมีเหตุผล และเร่ิมมีความคิดเป็นของตนเอง (Piaget, 1973) จึง
สามารถรับรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยจากอาการท่ีเกิดข้ึนและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากโรค การ
รักษา และอาการขา้งเคียงจากการรักษาได้ (สุธิศา ล่ามช้าง และศรีมนา นิยมคา้, 2544) ในเด็กป่วย
โรคมะเร็งวยัเรียนและวยัรุ่น เป็นวยัท่ีมีพฒันาการของระบบกล้ามเน้ือและระบบประสาทในการ
ท างานประสานกนั ท าใหเ้ด็กสามารถเคล่ือนไหวในการท ากิจกรรมต่างๆไดด้ว้ยตนเอง แต่อาการอ่อน
เปล้ียท าให้เด็กป่วยโรคมะเร็งมีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆลดลง ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั หรือกิจกรรมที่เคยปฏิบติัได้เหมือนปกติ (ปรัชญาพร ธิสาระ, ศรีพรรณ กนัธวงั, และ
เนตรทอง นามพรม , 2552; เพ็ญกมล   กุ ล สุ , 2544; Hockenberry-Eaton & Hind, 2000a; 2000b; 
Langeveld, Ubbink, & Smets, 2000) ตอ้งพึ่งพาบิดามารดาและพยาบาลในการช่วยท ากิจกรรมต่างๆ
ตลอดเวลา (Mooney-Doyle, 2006) ท าให้เด็กป่วยรู้สึกวา่เป็นภาระของผูอ่ื้น ซ่ึงส่งผลให้เด็กป่วยรู้สึก
สูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง รู้สึกความมีคุณค่าในตนเองลดลง รู้สึกดอ้ย และรู้สึกเป็น
คนไม่มีความสามารถแตกต่างจากเพื่อนวยัเดียวกนั (Gibson et al., 2005) ส่งผลให้เกิดความตึงเครียด
ทางอารมณ์ มีอาการซึมเศร้า รู้สึกไม่เป็นมิตร และแยกตวัเองออกจากผูอ่ื้น (Chao, Chen, Wang, Wu, 
& Yeh, 2003) ดงันั้นจะเห็นไดว้่าอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัท่ีเกิดข้ึนในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวนั้นเป็นปัญหาท่ีส าคญัท่ีควรไดรั้บการจดัการอาการเพื่อช่วยใหอ้าการอ่อนเปล้ียลดลง หากเด็กป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม จะท าให้เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวตอ้งทนทุกข์
ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจอารมณ์อยา่งมาก และรบกวนต่อการด าเนินชีวติของเด็กป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวตลอดระยะเวลาท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัและหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั  

การจดัการกับอาการเป็นวิธีการท่ีใช้เพื่อบรรเทาหรือขจดัอาการ มีเป้าหมายในการจดัการ
ผลลพัธ์เดียวหรือมากกวา่หน่ึงผลลพัธ์ โดยการดูแลตนเอง การพึ่งพาญาติและบุคลากรพยาบาล ทั้งน้ี
การจดัการกับอาการเป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบโดยตรงของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว โดย
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พยาบาลเป็นบุคคลส าคญัซ่ึงรับผิดชอบในการส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัวจดัการกบัอาการท่ี
เกิดข้ึนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Dodd et al., 2001) ดงันั้นในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมี
อาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัจึงตอ้งใชก้ารจดัการอาการร่วมกนัทั้งพยาบาล บิดามารดาและเด็กป่วย 
ซ่ึงพยาบาลควรมีความรู้และให้ความส าคญัต่ออาการอ่อนเปล้ียท่ีเกิดข้ึน หากพยาบาลไม่รับรู้ว่ามี
อาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัเกิดข้ึนก็จะไม่มีการประเมินอาการอ่อนเปล้ีย หรือหากพยาบาลมีการ
รับรู้อาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัไม่ตรงกับท่ีเด็กป่วยเกิดอาการจริง ก็จะประเมินอาการไดไ้ม่
ถูกตอ้งตามความเป็นจริง ซ่ึงจะน าไปสู่การจดัการอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 
(Hinds et al., 1999a; 1999b) โดยการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมี
บ าบดันั้น พยาบาลตอ้งท าการประเมินอาการอ่อนเปล้ีย และจดัการอาการอ่อนเปล้ียร่วมกบับิดามารดา 
และเด็กป่วย ตามปัจจยัท่ีท าให้อาการอ่อนเปล้ียเพิ่มข้ึนและลดลงทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
ดา้นพฤติกรรมส่วนบุคคล ดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา และดา้นครอบครัว วฒันธรรม และอ่ืนๆ 

ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดันั้น ส่ิงแรกท่ีพยาบาลควรท าคือ
การประเมินอาการอ่อนเปล้ีย (Passik, et al., 2002) แต่ผลการวิจยัท่ีผ่านมาพบวา่ แมพ้ยาบาลสามารถ
บอกได้ว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งมีอาการอ่อนเปล้ียขณะได้รับเคมีบ าบัด แต่ก็เป็นเพียงการรับรู้ว่า 
เด็กป่วยโรคมะเร็งมีอาการอ่อนเปล้ียจากอาการท่ีเด็กป่วยแสดงออก คือ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง (Hinds  
et al., 1999a) และพยาบาลคิดว่าอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรงน้ีเป็นผลมาจากการท่ีเด็กป่วยมีอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร ซ่ึงท าใหสู้ญเสียเกลือแร่และน ้ารวมทั้งรับประทานอาหารไดน้อ้ย และเห็น
วา่อาการอ่อนเปล้ียเป็นอาการท่ีเด็กป่วยโรคมะเร็งตอ้งประสบอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้จึงไม่ไดคิ้ดวา่จะ
ช่วยลดอาการอ่อนเปล้ียของเด็กป่วย (วิชชุตา สนธิเมือง และสุพรรณี สุ่มเล็ก, 2552; Gibson, Garnett, 
Richardson, Edwards & Sepion, 2005; Gibson, Edwards, Sepion & Richardson, 2006) และไม่มีการ
ส่ือสารเก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียของเด็กป่วยโรคมะเร็งระหว่างพยาบาลกบับิดามารดาและเด็กป่วย 
(Hinds et al., 1999a) อาการอ่อนเปล้ียจึงถูกบดบังจากอาการข้างเคียงอ่ืนของเคมีบ าบัดท่ีมีการ
แสดงออกของอาการท่ีชดัเจนกวา่ส่งผลให้อาการอ่อนเปล้ียถูกมองขา้มไป (Hockenberry-Eaton and 
Hinds, 2000a) ท าให้เด็กป่วยโรคมะเร็งไม่ไดรั้บการประเมินอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั และไม่ได้
รับการจัดการอาการอ่อนเปล้ีย (Hinds et al., 1999a; 1999b; Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a; 
Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000b) ส่งผลให้เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวต้องทนทุกข์ทรมานจาก
อาการอ่อนเปล้ียดงัท่ีกล่าวมาแลว้  

แต่อยา่งไรก็ตามผลการวจิยัเก่ียวกบัความรู้เร่ืองอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัของพยาบาลยงัมี
น้อยมาก มีเพียงผลการวิจยัของวิชชุตา สนธิเมือง และสุพรรณี สุ่มเล็ก (2552) ท่ีพบว่าร้อยละ 67.5 
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ของพยาบาลท่ีให้การดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง มีความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยโรคมะเร็ง
อยูใ่นระดบัปานกลาง แต่เป็นความรู้ท่ีไดม้าจากประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งมากกว่า
การไดรั้บการอบรมเพิ่มเติมภายหลงั โดยพยาบาลมีความรู้เพียงวา่อาการอ่อนเปล้ียเกิดข้ึนภายหลงัเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งไดรั้บเคมีบ าบดั  แต่ไม่มีความเขา้ใจในกลไกการเกิดอาการอ่อนเปล้ียและผลกระทบ
ของอาการอ่อนเปล้ียต่อเด็กป่วย พยาบาลมองว่าอาการอ่อนเปล้ียท่ีเกิดข้ึนเป็นผลมาจากอาการ
ขา้งเคียงอ่ืนจากการไดรั้บเคมีบ าบดัดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ พยาบาลมีความรู้ในระดบัต ่าเก่ียวกบัการ
ประเมินอาการอ่อนเปล้ียและการให้การดูแลเม่ือเด็กป่วยมีอาการอ่อนเปล้ีย เช่นเดียวกบัผลการศึกษา
ในพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งผูใ้หญ่ซ่ึงพบว่าพยาบาลจ านวนมากท่ีคิดว่าผูป่้วยมีอาการอ่อน
เปล้ียเกิดข้ึนไดน้อ้ย มีความรู้เก่ียวกบักลไก การประเมิน และการจดัการอาการอ่อนเปล้ียน้อย และมี
การส่ือสารเก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยน้อย และไม่ไดใ้ห้ความใส่ใจต่อการ
เกิดอาการอ่อนเปล้ีย (Miller & Kearny, 2001) นอกจากน้ีแมพ้ยาบาลจะสามารถสังเกตไดว้่าผูป่้วยมี
อาการอ่อนเปล้ีย แต่ก็ไม่ได้ให้ความส าคญักบัอาการท่ีเกิดข้ึน จึงไม่ได ้ติดตามประเมินอาการอย่าง
ต่อเน่ือง (Dean & Stahl, 2002; Tanghe, Evers, & Parodaens, 1998) พยาบาลไม่ไดใ้ช้เคร่ืองมือในการ
ประเมินอาการอ่อนเปล้ีย และไม่เขา้ใจวธีิการใชเ้คร่ืองมือประเมิน มีพยาบาลเพียงส่วนนอ้ยท่ีมีความรู้
เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียท่ีถูกตอ้งและตระหนกัถึงความส าคญัในการประเมินอาการอ่อนเปล้ีย และ
วางแผนการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างเหมาะสม (Knowles, Borthwick, Mcnamara, Miller, & 
Leggot, 2000) ในประเทศไทยเน่ืองจากความรู้เก่ียวกับอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วย
โรคมะเร็งเป็นความรู้ค่อนขา้งใหม่ พยาบาลท่ีให้การดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่จึงยงัไม่มีโอกาส
เรียนรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัและการดูแลในหลกัสูตรระดบัปริญญาตรี ดงันั้นหาก
พยาบาลไดรั้บการเตรียมใหมี้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ีย การประเมินอาการอ่อนเปล้ีย 
และการจดัการอาการอ่อนเปล้ีย จะช่วยให้พยาบาลมีความตระหนกัถึงผลกระทบของอาการอ่อนเปล้ีย 
และไวต่อการเกิดอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัของเด็กป่วย ซ่ึงจะส่งเสริมใหพ้ยาบาลท าการประเมิน
และจดัการอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีท่ีเกิดข้ึนร่วมกบับิดามารดา และเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวได ้

นอกจากน้ีผลการส ารวจเบ้ืองตน้ของผูว้ิจยัเร่ืองความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั
ในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวของพยาบาลท่ีให้การดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งจ านวน 5 ราย โดยใชแ้นว
ค าถามการประเมินความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียในผูป่้วยมะเร็งของแมคนสัสัน, 
คาร์ลสัน, ปาล์มเบลด, ไลท์เนอร์, และพอลสัน (Magnusson, Karlsson, Palmblad, Leitner, & Paulson, 1997) 
พบวา่พยาบาลซ่ึงส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรี ไม่เคยไดรั้บความรู้เร่ืองอาการอ่อนเปล้ียจากเคมี
บ าบดัในการศึกษาระดบัปริญญาตรี แต่เคยได้รับความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียเล็กน้อยจากการ
อบรมในหลกัสูตรระยะสั้นท่ีหน่วยงานจดัอบรมให้ เน้ือหาความรู้ท่ีได้รับคือ อาการอ่อนเปล้ียเป็น
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อาการขา้งเคียงหน่ึงจากการไดรั้บเคมีบ าบดั แต่ยงัไม่เขา้ใจชดัเจน พยาบาลบอกไดเ้พียงวา่อาการอ่อน
เปล้ียเป็นความรู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรงของเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั และ
ส่ิงท่ีท าให้เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีอาการอ่อนเปล้ียเพิ่มมากข้ึน ได้แก่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
รับประทานอาหารไดน้้อย การพกัผ่อนไม่เพียงพอ และทราบว่าเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีอาการ
อ่อนเปล้ียจากการสังเกตสีหน้า ท่าทางของเด็กป่วยแต่พยาบาลไม่ไดท้  าการประเมินอาการอ่อนเปล้ีย
จากเคมีบ าบดั และไม่ไดจ้ดัการอาการอ่อนเปล้ียท่ีเกิดข้ึน ส่ิงท่ีพยาบาลท่ีให้การดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวตอ้งการเพิ่มเติมคือ การได้รับความรู้เก่ียวกับอาการอ่อนเปล้ียอย่างเป็นทางการเพื่อให้มี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัท่ีชดัเจนข้ึน ผลการส ารวจเบ้ืองตน้ดงักล่าว
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัพบวา่ความรู้ท่ี
พยาบาลตอ้งการเพิ่มเติมคือ ความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ีย (Gibson et al., 2006) ดงันั้นจะเห็นวา่การ
ให้ความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัแก่พยาบาลจึงเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็น เพื่อให้พยาบาล
เกิดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั และน าความรู้ไปสู่การปฏิบติัดูแลเด็ก
ป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัต่อไป  

การให้ความรู้แก่พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยเป็นกระบวนการท่ีท า
ให้เกิดความรู้ เพื่อน าความรู้ไปสู่การปฏิบติั การให้ความรู้แก่พยาบาลเป็นการกระตุน้พยาบาลให้น า
ความรู้ไปใช้การปฏิบติั ช่วยท าให้สามารถเช่ือมโยงระหว่างความรู้และการปฏิบติัของบุคคล เพื่อให้
เกิดการปฏิบติัท่ีดี (Goldrick & Turner, 1995) ซ่ึงวิธีการให้ความรู้มีหลายวิธี ไดแ้ก่ การบรรยาย การ
อภิปราย การสาธิต การใช้เหตุการณ์เสมือนจริง การแสดงบทบาทสมมติ (ทิศนา แขมมณี, 2545) 
นอกจากการให้ความรู้เพิ่มเติมแลว้จะตอ้งสร้างความรู้สึกท่ีดีแก่ผูเ้รียนเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง
อย่างย ัง่ยืน ใช้การสอนผสมผสานหลายรูปแบบ เพื่อให้การเรียนการสอนมีคุณค่าและน่าสนใจ และ
วิธีการเรียนการสอนท่ี ดีจะท าให้ผู ้เรียนมีพฤติกรรมเป ล่ียนแปลงไปในทางท่ีพึ งประสงค ์  
(บุญชม ศรีสะอาด, 2541) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งไม่พบผลการวิจยัเก่ียวกบัการสอนพยาบาลเร่ืองอาการ
อ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในพยาบาลท่ีให้การดูแลทั้งผูป่้วยเด็กและผูป่้วยผูใ้หญ่ อยา่งไรก็ตามพบวา่มี
การศึกษาเก่ียวกับการสอนพยาบาลในการจัดการอาการปวดในผูป่้วยผูใ้หญ่ ซ่ึงให้แนวทางใน
การศึกษาเก่ียวกบัการสอนพยาบาลเร่ืองอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
เพราะทั้งอาการปวดและอาการอ่อนเปล้ีย ส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งทุกข์ทรมานและตอ้งการการจดัการ
อาการดงักล่าว ในงานวิจยัดงักล่าวท าการสอนพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งผูใ้หญ่ในการจดัการ
อาการปวด โดยการให้ความรู้แบบบรรยาย และใชส่ื้อวีดิทศัน์ ร่วมกบัการยกตวัอยา่งกรณีศึกษา (case 
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scenario discussion) พบวา่พยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการสอนมีความรู้และเจตคติ
ต่อการจดัการอาการปวดเพิ่มข้ึน (Patiraki et al., 2006) เช่นเดียวกับผลการศึกษาเก่ียวกับการสอน
พยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งผูใ้หญ่เร่ืองการจดัการอาการปวด โดยการบรรยาย และใช้ส่ือพาว
เวอร์พอยต์ ซ่ึงพบว่าพยาบาลมีความรู้และเจตคติต่อการจดัการอาการปวดเพิ่มข้ึน (de Rond et al., 
2000) ดงันั้นจะเห็นไดว้า่วิธีการสอนพยาบาลในงานวิจยัดงักล่าวเป็นการบรรยายและการใชส่ื้อ ท าให้
พยาบาลมีความรู้เพิ่มข้ึน งานวจิยัน้ีผูว้ิจยัเลือกทฤษฎีการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ของโนวส์ (Knowles, 1980) 
มาใช้ในการให้ความรู้เก่ียวกับอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบัดในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวแก่
พยาบาล เน่ืองจากเป็นการเรียนรู้ท่ีเน้นผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง ค านึงถึงประสบการณ์ของผูเ้รียน และ
ความพร้อมของผูเ้รียน โดยให้ความรู้ด้วยการบรรยาย ใช้ส่ือพาวเวอร์พอยต์ประกอบ และอภิปราย
กลุ่ม ตามขั้นตอน ดงัน้ี 1) การสร้างบรรยากาศในการเรียนรู้ 2) ประเมินความตอ้งการการเรียนรู้ของ
ผูเ้รียน 3) ด าเนินการให้ความรู้ตามวตัถุประสงค์การเรียนรู้ และ 4) ประเมินผลการให้ความรู้ตาม
วตัถุประสงค์ท่ีตั้งไว ้แต่เน่ืองจากความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวเป็นความรู้ใหม่ส าหรับพยาบาล การประเมินและการจดัการอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั
เป็นส่ิงท่ีพยาบาลไม่เคยปฏิบติั จึงเป็นเร่ืองท่ียากและซับซ้อนส าหรับพยาบาล ซ่ึงจะน าไปสู่ความไม่
มัน่ใจในการปฏิบติั แมก้ารให้ความรู้แก่พยาบาลโดยการบรรยาย และการใช้ส่ือจะท าให้พยาบาลมี
ความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาว แต่อาจไม่มัน่ใจในการให้
การดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบัด ดังนั้ นหากพยาบาลได้รับ
ความรู้ร่วมกบัการไดรั้บการสร้างเสริมให้เกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเองท่ีจะให้การดูแล
เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั จะท าให้พยาบาลมีทั้งความรู้ ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ีย และเกิดความเช่ือมัน่ในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการ
อ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั ซ่ึงจะน าไปสู่การประเมินและจดัการอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัร่วมกบั
บิดามารดา และเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดเ้สนอทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน โดยกล่าวว่า สมรรถนะแห่งตน
เป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของบุคคลท่ีจะท าพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพื่อควบคุมเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ท่ีมีผลต่อตนเอง เป็นการท่ีบุคคลตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของตน ท่ีจะท าส่ิงใดส่ิง
หน่ึงและด าเนินการกระท าพฤติกรรมนั้นใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ถา้บุคคลมีความมัน่ใจและเช่ือ
วา่ตนเองมีความสามารถ บุคคลก็จะแสดงถึงความสามารถนั้นออกมา โดยจะมีความอดทนอุตสาหะ
ไม่ทอ้ถอยง่าย และจะประสบความส าเร็จในท่ีสุด  สมรรถนะแห่งตนจะเกิดข้ึนได้จากการเรียนรู้ท่ี
ได้มาจากแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง (enactive 
mastery experience) คือการท่ีบุคคลเคยได้รับความส าเร็จในการกระท าของตนเองจะท าให้บุคคลมี
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ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองให้เพิ่มข้ึน 2) การได้เห็นประสบการณ์จากการกระท าของ
ผูอ่ื้นท่ีประสบความส าเร็จ (vicarious experience) คือการไดเ้ห็นความส าเร็จของผูอ่ื้นหรือตวัแบบท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตน โดยตวัแบบจะช่วยเพิ่มความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองให้เพิ่มข้ึน 
 3) การชกัจูงดว้ยค าพูด (verbal persuasion) คือการพูดชกัจูง ใหก้ าลงัใจเพื่อใหบุ้คคลมีความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเอง และ4) ความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective 
status) คือร่างกายมีความสมบูรณ์แข็งแรง ไม่มีความเจ็บป่วย ไม่มีความวิตกกงัวล ความเครียด ความ
กลวั บุคคลนั้นยอ่มรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของใน
การปฏิบติัดูแลของพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ค่อนขา้ง
นอ้ย มีการศึกษาเก่ียวกบัการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของพยาบาลเทคนิคเร่ืองการจดัการอาการ
ปวดในเด็กป่วย พบว่าพยาบาลเทคนิคท่ีได้รับการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน มีความรู้ และ
สมรรถนะแห่งตนในการจดัการอาการปวดเพิ่มข้ึน (Chiang, Chen & Huang, 2006) และมีการศึกษา
เก่ียวกบัผลของการสอนโดยใชท้ฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนปลาย พบว่าพยาบาลมีความรู้ และสมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน และสามารถลด
จ านวนการอุดตนัของสายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลายและการติดเช้ือในผูป่้วยได ้(Ngo & Murphy, 
2005) และมีศึกษาผลของการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบติัในการป้องกนัการสัมผสั
เลือดและสารคดัหลัง่ของบุคลากรพยาบาล พบวา่หลงัไดรั้บการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนบุคลากร
พยาบาลมีสมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน และมีการปฏิบติัในการป้องกนัการสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่
เพิ่มข้ึน (นิรมล อู่เจริญ, 2556) จะเห็นได้ว่าการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนสามารถท าให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามท่ีตอ้งการได ้ดงันั้นหากพยาบาลไดรั้บการสอนโดยการให้ความรู้ร่วมกบั
การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมี
บ าบดั จะท าใหพ้ยาบาลมีทั้งความรู้ และมีความมัน่ใจในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีมีอาการ
อ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการสอนพยาบาลโดยการ
ให้ความรู้ร่วมกบัการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการ
อ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั เม่ือพยาบาลมีความรู้และมีความมัน่ใจก็จะปฏิบติัการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบัด ส่งผลให้ช่วยลดอาการอ่อนเปล้ียของเด็กป่วยได ้ 
ผลการวจิยัน้ีจะท าให้ไดค้วามรู้เก่ียวกบัวิธีการสอนพยาบาลในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมี
อาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั และสามารถน าไปใชใ้นการเตรียมพยาบาลใหมี้ความรู้และความมัน่ใจ
ในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั ซ่ึงจะส่งผลดีต่อเด็กป่วย โดย
เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัจะได้รับการประเมินและการจดัการ
อาการอ่อนเปล้ียไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 
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วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคด์งัน้ี 
 1.   เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลเก่ียวกับอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบัดในเด็กป่วย
มะเร็งเมด็เลือดขาวก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอน 

2.   เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะแห่งตนของพยาบาลในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมี
อาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอน 

สมมติฐำนกำรวจัิย 

1.   ความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาว
หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอน 

2.   สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ีย
จากเคมีบ าบดัหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอน 

นิยำมศัพท์ 

โปรแกรมกำรสอน หมายถึง กิจกรรมการให้ความรู้และการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนแก่
พยาบาลในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั 

การให้ความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว หมายถึง 
กิจกรรมการส่งเสริมให้พยาบาลมีความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว สร้างข้ึนตามทฤษฎีการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ของโนวส์ (Knowles, 1990) มีขั้นตอนดงัน้ี  
1) สร้างบรรยากาศในการเรียนรู้ 2) ประเมินความตอ้งการการเรียนรู้ของพยาบาล 3) ด าเนินการให้
ความรู้ดว้ยวิธีการบรรยาย และการอภิปรายกลุ่ม 4) การประเมินผลการให้ความรู้ตามวตัถุประสงค์
ท่ีตั้งไว ้

การเส ริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ด เลือดขาวท่ี มีอาการ 
อ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั หมายถึง กิจกรรมการส่งเสริมให้พยาบาลเกิดความมัน่ใจในการดูแลเด็กป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั สร้างข้ึนตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ 
แบนดูรา (1997) มีขั้นตอนดงัน้ี 1) การท าให้พยาบาลมีความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ก่อนไดรั้บ
การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน คือ ร่างกายไม่มีอาการเจบ็ป่วย มีความรู้สึกผอ่นคลาย และไม่มีความ
วติกกงัวล 2) การสนบัสนุนชกัจูง ให้ก าลงัใจดว้ยค าพูดของผูว้จิยั 3) ให้พยาบาลสังเกตผูอ่ื้นท่ีประสบ
ผลส าเร็จในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัจากตวัแบบ โดย
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น าเสนอดว้ยส่ือวีดิทศัน์ 4) สนับสนุนให้พยาบาลมีประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จในการดูแลเด็ก
ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัด้วยตนเองโดยให้ฝึกประเมินอาการอ่อน
เปล้ียจากเคมีบ าบดั และฝึกจดัการอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัร่วมกับบิดามารดา และเด็กป่วย 
มะเร็งเมด็เลือดขาว  

ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรอ่อนเปลีย้จำกเคมีบ ำบัดในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขำว หมายถึง ความ
เข้าใจของพยาบาลเก่ียวกับอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบัดในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ได้แก่ 
ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบต่อเด็กป่วย กลไกการเกิด ปัจจยัท่ีท าให้อาการอ่อนเปล้ียเพิ่มข้ึนและ
ลดลง การประเมินอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบัด และการจดัการอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบัด
ร่วมกนัระหวา่งพยาบาล บิดามารดา และเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ประเมินจากแบบประเมินความรู้
เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

สมรรถนะแห่งตนในกำรดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ด เลือดขำวที่มี อำกำรอ่อน เปลี้ยจำก 
เคมีบ ำบัด หมายถึง ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองของพยาบาลในการประเมินอาการ 
อ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั และการจดัการอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัร่วมกบับิดามารดา และเด็กป่วย 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว ประเมินจากแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

อำกำรอ่อนเปลี้ยจำกเคมีบ ำบัดในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขำว หมายถึง การท่ีเด็กป่วยมะเร็ง 
เม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัมีอาการทางดา้นร่างกายคือรู้สึกอ่อนเพลียอย่างมาก ไม่มีแรงที่จะ
เคลื่อนไหวแขนขาหรือแม้กระทัง่ลืมตาและไม่ตอ้งการปฏิบตัิกิจกรรมใดๆ และมีอาการดา้น
จิตใจ คือ มีอารมณ์หงุดหงิด โกรธ โมโหง่าย สับสน มีความรู้สึกเหมือนไม่ใช่ตนเอง ประเมินได้
จากแบบประ เม ินอาการอ ่อน เป ลี้ ยใน เด ็ก ป่วยโรคมะเร็งตามการรับ รู ้ของเด ็ก ป่วยของ 
ฮอคเคนเบอร่ีและคณะ (Hockenberry et al., 2003) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลยอ้นกลบัโดย
ศรีพรรณ กนัธวงั (2548) 

เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลอืดขำว หมายถึง เด็กป่วยอายรุะหวา่ง 8-15 ปี ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย์
ว่าป่วยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว และอยู่ในระหว่างได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ในหอผู ้ป่วย 
กุมารเวชกรรม  

พยำบำล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมี
บ าบดัในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม  


