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บทที ่2 

 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้ และสมรรถนะแห่ง
ตนของพยาบาลเก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดั ผูว้ิจยัได้
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาเป็นแนวทางในการศึกษา โดยครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 

โรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในเด็ก  

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นโรคท่ีมีการแพร่กระจายตวัของเม็ดเลือดขาวตวัอ่อนท่ีไม่สมบูรณ์อย่าง
รวดเร็วและมีการแบ่งตวัอย่างไม่หยุดย ั้ง เกิดจากความผิดปกติในกลุ่มเซลล์ท่ีสร้างเม็ดเลือดในไข
กระดูก ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระบบเลือดและน ้ าเหลือง เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวจะสะสม
ในไขกระดูกท าให้เกิดความผิดปกติในการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด 
เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวยงัสามารถแทรกซึมไปอยู่ในอวยัวะต่างๆ เช่น ตับ ม้าม ต่อมน ้ าเหลือง 
ผวิหนงั ท าให้การท างานของอวยัวะต่างๆ  ผิดปกติไป (ภทัรา ธนรัตนากร, 2543; สาคร พรประเสริฐ, 
2553) 
 
ชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก 

การแบ่งชนิดของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวสามารถแบ่งชนิดของโรคไดห้ลายชนิด โดยทัว่ไปจะ
แบ่งตามลกัษณะและการด าเนินของโรคได ้2 ชนิด คือ มะเร็งเมด็เลือดขาวเฉียบพลนั และเร้ือรัง 

1.   มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนั (acute leukemia) มีการเกิดและการด าเนินของโรคเป็นไป
อยา่งรวดเร็ว โดยมีการสะสมเซลล์ตวัอ่อน (blastic cells) ท่ีสร้างข้ึนเป็นจ านวนมากแต่หยุดการแก่ตวั 
(differentiation) ในระยะต่างๆ กนั (ปัญจะ กุลพงษ,์ 2540) ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาผูป่้วยอาจเสียชีวิตได้
ภายในระยะเวลาอนัสั้น และตรวจพบเซลล์ตวัอ่อนอยา่งนอ้ยร้อยละ 50 ในไขกระดูก มะเร็งเม็ดเลือด
ขาวชนิดเฉียบพลนัท่ีพบไดบ้่อยคือ acute lymphoblastic leukemia (ALL) พบได้ประมาณร้อยละ 75 
ของเด็กป่วยมะเร็งเม็ด เลือดขาวทั้ งหมด  และ  acute myeloblastic leukemia (AML) หรือ  acute 
nonlymphoblastic leukemia (ANLL) พบไดป้ระมาณร้อยละ 20  
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เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัส่วนใหญ่มกัมาดว้ยอาการแสดงท่ีเกิดจากการลุกลามของ
มะเร็งในไขกระดูก ไดแ้ก่ อาการซีด อ่อนเพลีย หอบเหน่ือย หวัใจเตน้เร็ว อาการไขจ้ากการติดเช้ือง่าย 
เลือดออกง่ายและหยุดยาก มกัพบจุดเลือดออกตามผิวหนงั ตามไรฟัน มีเลือดก าเดาไหล บางรายโรค
ลุกลามไปอวยัวะอื่นๆจะพบว่ามีต่อมน ้ าเหลืองโต  ตับโต  ม้ามโต  ปวดกระดูกและข้อต่างๆ 
(ภทัรา ธนรัตนากร, 2543; สาคร พรประเสริฐ, 2553) นอกจากน้ีเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวยงัอาจ
ลุกลามไปท่ีระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย ท าให้มีอาการทางสมองจะมี
อาการปวดศีรษะ อาเจียน ตามวั ถ้าเซลล์มะเร็งลุกลามเขา้เน้ือสมอง จะมีอาการแขนขาอ่อนแรง ชัก 
หากเซลล์มะเร็งลุกลามเขา้ไขสันหลงั จะมีอาการปวดหลงั ปวดขา ชาและอ่อนแรง (พรทิพย ์ศิริบูรณ์
พิพฒันา, 2544) 

2.   มะเร็งเม็ดเลือดขาวเร้ือรัง (chronic leukemia) มีการสร้างและสะสมเม็ดเลือดขาวท่ีแก่ตวั
แลว้ (differentiated) การเกิดและการด าเนินของโรคค่อยเป็นค่อยไป ในบางรายหากไม่ไดรั้กษาผูป่้วย
อาจมี ชี วิต รอดนาน เกิน  5 ปี  ชนิดของมะเร็งในก ลุ่ม น้ี ท่ี พบบ่ อย ส่ วน ให ญ่ จะ เป็ นชนิ ด 
มยัอิลอยด์ (chronic myeloid leukemia [CML]) พบได้ร้อยละ 5 ของเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
(ปัญจะ กุลพงษ์, 2540) อาการท่ีพบในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเร้ือรัง คือ มา้มโต หรืออาการของ
การมีเมตาบอลิซึมสูง เช่น น ้าหนกัลด เบ่ืออาหาร เหง่ือออกตอนกลางคืน ซ่ึงมกัไม่พบอาการทั้งหมดน้ี
ในเด็กป่วยคนเดียว 
 
การรักษาด้วยเคมีบ าบัด 

การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั มีวตัถุประสงคเ์พื่อท าให้เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวหายจากโรค และ
เพื่อเสริมการรักษาวิธีอ่ืน  เคมีบ าบดัเป็นวิธีการรักษาหลักในการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก 
เน่ืองจากพบวา่มีประสิทธิภาพสูงและเหมาะส าหรับการรักษามะเร็งท่ีแพร่กระจาย ในปัจจุบนัมีการใช้
เคมีบ าบดัหลายชนิดร่วมกนัโดยเลือกใชเ้คมีบ าบดัท่ีมีการออกฤทธ์ิต่างกนัทั้งกลไกการออกฤทธ์ิและ
ต าแหน่งในการออกฤทธ์ิเพื่อเพิ่มฤทธ์ิในการท าลายเซลล์มะเร็งให้มากท่ีสุด ลดโอกาสท่ีจะด้ือยาและ
การเกิดอาการขา้งเคียงของเคมีบ าบดัในเด็กป่วย ท าให้การรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กไดผ้ลและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (ภทัรา ธนรัตนากร, 2543; Alcoser & Rodgers, 2003; Balis, Holcenberg, & 
Poplack, 2002)  
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ประเภทของเคมีบ าบัด 

เคมีบ าบดัท่ีใช้รักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กแบ่งตามการออกฤทธ์ิของยาไดเ้ป็น 2 ประเภท 
คือ ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อเซลล์ได้ทุกระยะในวงชีพของเซลล์ (cell cycle non-specific) และยาท่ีออกฤทธ์ิ
จ ากดัเฉพาะระยะใดระยะหน่ึงในวงชีพของเซลล์เท่านั้น (cell cycle specific) นอกจากน้ีประเภทของ
ยาเคมีบ าบดัแบ่งตามคุณสมบติัทางเคมีไดเ้ป็น 6 กลุ่มดงัน้ี (พงษ์จนัทร์ หตัถีรัตน์, 2540; สุมิตรา ทอง
ประเสริฐ และ สิริกุล นภาพนัธ์, 2545)  

1. อลัคาเลต้ิง เอเจนท์ (alkalating agents) เป็นยาท่ีมีผลต่อวงจรของเซลล์ไม่จ  าเป็นว่าจะเป็น
ระยะเจริญเติบโตหรือระยะพกั  มีกลไกการออกฤทธ์ิคือ ยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลล์ โดยรวมกบัดีเอน
เอ (DNA) ท าให้มีความผิดปกติในการไขวเ้ส้นของดีเอนเอ  (DNA) ท าให้ไม่สามารถท าหน้าท่ีได้
ตามปกติ ท าให้เซลล์ซ่ึงก าลงัเจริญเติบโตถูกท าลายไดม้ากกวา่ ไดแ้ก่ ยา cyclophosphamide (endoxan) 
melphalan chorambucil เป็นตน้ 

2.   แอนติทูเมอร์ แอนติไบโอติกส์ (antitumor antibiotics) เป็นยาท่ีมีผลต่อเซลล์ทั้งในระยะพกั
และระยะท่ีเซลล์เจริญเติบโต  ยาจะออกฤทธ์ิรวมตัวกับโพลีนิวคลีโอไทด์ (polynucleotide) และ
ป้องกนัไม่ให้สร้างโพลีนิวคลีโอไทด์ข้ึนมาใหม่ และรบกวนการสังเคราะห์ DNA และ RNA ข้ึนมา
ใหม ่ไดแ้ก่ ยา doxorubicin mitomycin และ bleomycin เป็นตน้ 

3. แอนติเมตาบอไลท์ (antimetabolites) เป็นยาท่ีมีผลต่อเซลล์ในระยะที่จ  าเพาะ หรือ   มีฤทธ์ิ
ขดัขวางการเจริญเติบโตของเซลลเ์ฉพาะในระยะใดระยะหน่ึงของเซลล์ (phase specific) โดยออกฤทธ์ิ
ขดัขวางในระยะ S-phase และมีผลยบัย ั้งการแบ่งเซลล์ท่ีจ  าเพาะบางตวัท่ีจ  าเป็นในการสังเคราะห์  
DNA โดยเฉพาะเซลล์ท่ีแบ่งตวัเร็วๆไดแ้ก่ ยา 5-fluorouracil methotrexate  6-mercaptopurine 6-
thioguanine เป็นตน้ 

4.  แพลนท์ อัลคาลอยด์ (plant alkaloids) เป็นยาท่ีสกัดมาจากพืชมีผลต่อเซลล์ในระยะท่ี
จ าเพาะ ยาจะออกฤทธ์ิรบกวนการแบ่งตวัของเซลล์ในระยะ metaphase โดยการรวมตวัเขา้กบัโปรตีน
ข อ ง  microtubule แ ล ะ ย บั ย ั้ง ก า รส ัง เค ร าะห ์ RNA แล ะ โป รต ีน  ได ้แ ก ่ ย า  vincristine, 
vinblastine, etoposide เป็นตน้ 

5. ฮอร์โมน (hormones) ยาชนิดน้ีจะรบกวนการสังเคราะห์โปรตีน และเปล่ียนแปลงเมตาโบลิ
ซึมของเซลล์และกดการแบ่งตวัของเซลล์ท าให้เกิดการแตกสลายของเซลล์มะเร็ง ไดแ้ก่ยา tamoxifen 
diethylstilbestrol estradiol เป็นตน้ 
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6. สารอ่ืนๆ (miscellaneous agents) เช่น ยา mitotane เป็นยาในกลุ่มของยาฆ่าแมลง (DDT) ใช้
รักษา adrenal cortex carcinoma ยา L-asparaginase เป็นเอนไซม์ซ่ึงท าให้การสร้างเซลล์ตวัอ่อนของ
เม็ดเลือดขาวที่เป็นมะเร็งขาดกรดอะมิโนที่จ  าเป็นคือ  asparaginase โดยที่เซลล์ปกติสร้างกรดน้ีได้
จึงไม่ถูกท าลายโดยยาน้ี เป็นตน้ 

 
เคมีบ าบัดทีใ่ช้ในการรักษามะเร็งเม็ดเลอืดขาวในเด็ก 

ยาเคมีบ าบดัที่ใช้บ่อยในการรักษาโรคมะเร็งในเด็กซ่ึงการท างานของยาเคมีบ าบดัส่วนใหญ่
จะออกฤทธ์ิท าลายเซลล์มะเร็งโดยยบัย ั้งการสร้างหรือการท างานของ DNA หรือ RNA ซ่ึงเป็น
กระบวนการส าคญัในเพิ่มจ านวนของเซลล์มะเร็ง ดงัน้ี (กวิวณัณ์ วีรกุล และ กลีบสไบ สรรพกิจ, 2545; 
อาคม เชียรศิลป์, 2545; Wilkes, 2001)  

1.   Methotrexate เป็นยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนติเมตาบอไลท์ (antimetabolites) ยาจะออกฤทธ์ิ
ขดัขวางท่ีระยะจ าเพาะของเซลล์ในระยะ  S-phase และมีผลยบัย ั้งการแบ่งเซลล์ท่ีจ  าเพาะบางตวัท่ี
จ าเป็นในการสังเคราะห์ DNA ท าให้เซลลม์ะเร็งท่ีมีการสังเคราะห์ DNA อยา่งรวดเร็วถูกท าลาย ยาใช้
ได้ผลดีในเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยเฉพาะในระยะท่ีมีการกระจายเข้าสู่ระบบประสาท
ส่วนกลาง  ยามีพิษท าใหก้ดไขกระดูกมากและท าลายเซลลป์กติท่ีมีการแบ่งตวัอยา่งรวดเร็ว เช่น เซลล์
เยือ่บุช่องปาก 

2.   Vincristine เป็นยากลุ่มแพลนท์ อลัคาลอยด์ (plant alkaloids) ใช้ร่วมกบัยาเคมีบ าบดัชนิด
อ่ืนๆ ยาจะออกฤทธ์ิในระยะ mitosis และระยะ S phase ของเซลล์ ท าให้รบกวนการแบ่งตวัของเซลล ์
และยบัย ั้งการสังเคราะห์ RNA และโปรตีน ท าใหก้ารแบ่งตวัของเซลลเ์กิดการหยดุชะงกั และมีพิษต่อ
การกดไขกระดูกมาก 

3.   Adriamycin เป็นยาในกลุ่มแอนติทูเมอร์ แอนติไบโอติกส์ (antitumor antibiotics) ยาออก
ฤทธ์ิโดยการยบัยงัการสร้าง DNA และการสร้าง RNA ท าให้เกิดการแบ่งตวัของเซลล์ล่าช้าออกไป 
ท าลายและยบัย ั้งการแบ่งตวัอยา่งรวดเร็วของเซลล์มะเร็ง มีฤทธ์ิต่อเซลล์ท่ีแบ่งตวัหรืออยูใ่นระยะพกั 
ส่วนใหญ่มกัใช้ร่วมกบัยาเคมีบ าบดัชนิดอ่ืน เพื่อเสริมฤทธ์ิในการรักษาให้ได้ผลยิ่งข้ึน มีพิษต่อไข
กระดูกและกดการท างานของเกล็ดเลือดมาก และท าใหมี้อาการคล่ืนไส้อาเจียนปานกลาง 

4. Cyclophosphamide เป็นยาเคมีบ าบดักลุ่มอลัคาเลต้ิง เอเจนท ์(alkalating agents) ยาจะออกฤทธ์ิ
ต่อวงจรเซลล์ไม่จ  าเพาะว่าจะเป็นระยะเจริญเติบโตหรือระยะพัก  แต่จะมีผลต่อเซลล์ซ่ึงก าลัง
เจริญเติบโตมากกว่า ยากลุ่มน้ีจะรบกวนยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลล์มะเร็งโดยรวมกบั DNA ท าให้มี
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ความผิดปกติในการไขวเ้ส้นของ DNA ท าให้ไม่สามารถท าหน้าท่ีตามปกติ มีพิษกดไขกระดูกมาก 
และมีคล่ืนไส้อาเจียนปานกลาง  

5. L-asparaginase เป็นยาเคมีบ าบดักลุ่มอ่ืนๆ (miscellaneous agents) ใช้รักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว ยาชนิดน้ีไปยบัย ั้งเมตาโบลิซึมของเซลล์ในระยะท่ีเซลล์เจริญเติบโต ยาจึงไม่มีผลต่อเซลล์ท่ี
แบ่งตวัอ่ืน แต่ผลขา้งเคียงของยาท าให้การสร้างโปรตีนอ่ืนในร่างกายลดลง เช่น อลับูมิน (albumin) 
อินซูลิน (insulin) และสารท่ีช่วยในการแข็งตวัของเลือด (coagulation factor XI, IX) และมีอาการ 
คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร 

6. Cytosine arabinoside เป็นยากลุ่มอื่นๆ  ใช้ในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลนั ALLและ AML และโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองเป็นตน้ ยาออกฤทธ์ิรบกวนการสร้าง ดีเอนเอ 
(DNA) ท าให้โครงสร้างของดีเอนเอ  (DNA) ผิดปกติ การให้ยาชนิดน้ีในขนาดสูงคือให้ยาทุก 12 
ชัว่โมง อาจเกิดอาการกดไขกระดูกมาก ผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ มีผืน่คนั ทอ้งเสีย คล่ืนไส้อาเจียน 

7.   Etoposide เป็นยาในกลุ่มแพลนท์ อลัคาลอยด์ ใช้ในการโรค Ewing’s sarcomaมะเร็งต่อม
น ้ าเหลือง มะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยยาออกฤทธ์ิรบกวนการแบ่งตวัของเซลล์ในระยะ metaphase ยา
รบกวนการแยกออกจากกนัของโครโมโซม ในระหว่างการแบ่งเซลล์ท าให้โครโมโซมไม่สามารถ
แยกออกจากกนัไดต้ามแบบท่ีถูกตอ้ง ท าให้เซลล์ตาย ผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ือ
อาหาร ทอ้งเดิน ปวดทอ้ง เมด็เลือดขาวต ่า เกล็ดเลือดต ่า ซีด ผมร่วง 
 
ระยะของการรักษาด้วยเคมีบ าบัดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ปัจจุบนัในประเทศไทยการรักษาโรคมะเร็งในเด็กดว้ยเคมีบ าบดัใชแ้นวปฏิบติัเดียวกนัคือ Thai 
Pediatric Oncology Group (TPOG) ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซ่ึงใช้ร่วมกันทั่ว
ประเทศ ซ่ึงมีระยะการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี (ชมรม
โรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย, 2551; ภทัรา รัตนากร, 2543; สุรเดช หงส์อิง, 2550) 

1.   ระยะการชกัน าใหโ้รคสงบ (induction of remission) มีจุดมุ่งหมายเพื่อท าลายเซลล์มะเร็งให้
มากท่ีสุด ในเวลาสั้นท่ีสุด แต่มีอนัตรายต่อเซลลป์กตินอ้ย และท าให้ไขกระดูกสามารถสร้างเซลล์เม็ด
เลือดปกติไดเ้หมือนเดิมเป็นระยะท่ีให้การรักษาเพื่อให้โรคอยูใ่นภาวะสงบคือให้มีเซลล์มะเร็งเหลือ
น้อยท่ีสุดหรือไม่ให้เซลล์มะเร็งมีการเจริญเติบโต โดยการให้ยาเคมีในขนาดสูง และใช้ยาเคมีหลาย
ชนิดร่วมกนั เพื่อท าลายเซลลม์ะเร็งใหม้ากท่ีสุดแต่ใหมี้ผลต่อเซลลป์กตินอ้ย โดยถือวา่โรคสงบเม่ือไม่
สามารถตรวจพบเซลล์ตวัอ่อนในไขกระดูกหรือพบน้อยกว่าร้อยละ 5 ของเซลล์ทั้งหมด อาการทาง
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คลินิกตรวจไม่พบโรคในอวยัวะท่ีเคยมีโรค ภายในระยะเวลา 4-6 สัปดาห์ ยาเคมีบ าบดัท่ีน ามาใชเ้ป็น
การรักษาหลักในระยะน้ี คือ vincristine adriamycin L-asparaginase methotrexate และ prednisolone 
นอกจากน้ีพบวา่การใชย้ามากกวา่ 4 ชนิดในระยะชกัน าให้โรคสงบช่วยให้ผลการรักษาดีข้ึน โดยยาท่ี
เพิ่มมา คือ cytosine arabinoside  

2.   ระยะการรักษาเขม้ขน้ (consolidation / intensification) เป็นการให้ยาเคมีหลงัจากระยะโรค
สงบเพื่อท าลายเซลล์มะเร็งใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด เน่ืองจากหลงัจากโรคสงบแลว้หยดุการรักษาทนัทีจะท า
ให้กลบัเป็นโรคซ ้ าภายใน 1-2 เดือน ดงันั้นจ าเป็นตอ้งให้ยาเคมีบ าบดัต่อ เพื่อช่วยให้มีระยะสงบของ
โรคนานข้ึน โดยใช้ยาตวัใดตวัหน่ึงท่ีมีขนาดสูงหรือให้ยาชนิดท่ีแตกต่างกบัระยะชกัน าให้โรคสงบ 
นอกจากน้ีส าหรับผูป่้วยท่ีมีการพยากรณ์โรคไม่ดีมีความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคใหม่มาอีก ไดมี้การให ้
delayed intensification หลงัจากระยะควบคุมใหโ้รคสงบไปแลว้ประมาณ 4-5 เดือน จะช่วยให้มีอตัรา
รอดชีวติสูงข้ึน โดยยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นระยะน้ี ไดแ้ก่ methotrexate, 6-mercaptopurine 

3.   ระยะการป้องกนัไม่ใหโ้รคเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS prophylaxis) เป็นการใหย้า
เคมีเพื่อป้องกนัไม่ไห้เซลล์มะเร็งแพร่กระจายเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ียาเคมี
ผา่น blood brain barrier ไดไ้ม่ดีท าให้เซลล์มะเร็งสามารถแบ่งตวัมากข้ึนและกระจายไปทัว่ร่างกายท า
ให้โรคกลบัเป็นข้ึนมาใหม่ได ้ซ่ึงพบไดสู้งถึงร้อยละ 50 โดยจะพบมากท่ีสุดภายใน 6-24 เดือน วิธีการ
ท่ีถือเป็นมาตรฐานในขณะน้ีคือ การให้ยา methotrexate (MTX) ขนาดสูงเขา้ทางไขสันหลงั ร่วมกบัการ
ฉายรังสีท่ีศีรษะ (cranial irradiation)  

4.   ระยะการควบคุมให้โรคสงบ  (maintenance therapy) เป็นการให้ยาเคมีเพื่อก าจัดหรือ
ควบคุมไม่ให้เซลล์มะเร็งเจริญเติบโตข้ึนมาอีก โดยการให้ยาเคมีอยา่งต่อเน่ืองอีก 2 ปีคร่ึงถึง 3 ปี ใน
ขนาดท่ีไม่กดการท างานของไขกระดูกมากนกั ถา้ไม่มีการกลบัเป็นโรคใหม่ (relapse) เลยก็หยุดยา
ได้ โดยยาเคมีบ าบัดท่ีใช้ในระยะน้ี ได้แก่ prednisolone 6-mercaptopurine และ methotrexate ชนิด
รับประทาน และใหท้างไขสันหลงัทุก 3 เดือน และนดัมาติดตามอาการเป็นระยะ  

การกลบัเป็นโรคใหม่ (relapse) ต าแหน่งท่ีมีการกลบัเป็นใหม่ของโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยได้แก่ 
ไขกระดูก ระบบประสาทส่วนกลาง และลูกอณัฑะในเด็กชาย โดยสามารถรักษาโรคให้สงบไดใ้หม่
โดยใช้ยาเคมีบ าบดัท่ีมากชนิดข้ึน รวมทั้งตอ้งมีการให้ CNS prophylaxis ใหม่ดว้ยทุกคร้ัง และควร
ตามดว้ยยาเคมีบ าบดัในการรักษาเขม้ขน้ (delayed intensification phase) เพื่อควบคุมให้ระยะโรคสงบ
ยาวนานข้ึน โดยยาเคมีบ าบัดท่ี ใช้ในระยะน้ี  ได้แก่  methotrexate 6-mercaptopurine adriamycin 
cytosine arabinoside cyclophosphamide และ prednisolone  
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อาการข้างเคียงของเคมีบ าบัด 

เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบดั ท าให้เกิดอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั
หลายอาการ ดงัน้ี 

1. อาการคล่ืนไส้อาเจียน เป็นอาการท่ี เกิดจากเคมีบ าบัดมีฤทธ์ิกระตุ้นต่อเซลล์สมองท่ี
ควบคุมเก่ียวกับการอาเจียนโดยตรง (chemoreceptor trigger zone) ยิ่งหากมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน
ต่อเน่ืองจะส่งผลผูป่้วยสูญเสียเกลือแร่ในร่างกาย ท าให้ร่างกายอ่อนเพลียมากข้ึน โดยส่วนมากมกัจะ
เกิดอาการภายใน 1-6 ชัว่โมงและจะหายไปภายใน 36 ชัว่โมง หลงัจากได้รับยาแกค้ล่ืนไส้อาเจียน
(antiemetic drug) ชนิดของยาเคมีบ าบดัที่ท  าให้เกิดกลุ่มอาการน้ี คือ cisplatin cyclophosphamide 
6-mercaptopurin (Alcoser & Rodgers, 2003) 

2. อาการอ่อนเปล้ีย เกิดจากยาเคมีบ าบดัท าให้เซลล์มะเร็งถูกท าลายอย่างรวดเร็วท าให้มีการ
สะสมของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมมากข้ึน ท าให้กลา้มเน้ือมีการท างานลดลง ก าลงั
ของกล้ามเน้ือลดลง (Winningham, Buchsel, & Barton-Burke, 2000) อาการอ่อนเปล้ียอาจ  เกิดได้
ตั้งแต่วนัแรกของการได้รับยาจนถึงภายหลังรับยาเคมีบ าบัดไปแล้ว 2-3 สัปดาห์ (Hockenberry & 
Wong, 2004) ชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีท าให้เกิดกลุ่มอาการน้ี คือ methotrexate vincristine doxorubicin 
(Alcoser & Rodgers, 2003) 

3. อาการทอ้งเสีย หรือปวดทอ้ง เกิดจากยาเคมีบ าบดัมีผลต่อเยื่อบุทางเดินอาหารระคายเคือง
เกิดการอกัเสบ และกระตุน้ให้ล าไส้บีบตวัมากเกินปกติ ท าใหเ้กิดอาการทอ้งเสีย และปวดทอ้ง ซ่ึงอาจ
ท าให้ร่างกายขาดน ้ าและเกลือแร่ได ้มกัจะมีอาการประมาณ 12-48 ชัว่โมง ชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีท า
ใหเ้กิดกลุ่มอาการน้ี คือ doxorubicin cisplatin actinomycin-D (Alcoser & Rodger, 2003) 

4. อาการเยือ่บุปากอกัเสบ หรือมีแผลในปาก เยื่อบุช่องปากอาจจะแดง เป็นแผล เน่ืองจากเคมี
บ าบดัท าใหเ้ซลลท่ี์มีการเจริญรวดเร็ว เช่น เซลลเ์ยือ่บุในช่องปากถูกรบกวนไม่ใหมี้การสร้างใหม่ และ
มีการท าลายเยื่อบุชั้นตน้ของปากและคอ ท าให้เยื่อบุช่องปากบางลง และฝ่อเกิดบาดแผล (Bryant, 
2003) อาการเยื่อบุปากอกัเสบมกัเกิดหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัประมาณ 3-6 วนั และจะมีอาการคง
อยู่ประมาณ 1-3 สัปดาห์ (Wilkes, 2001) อาการเยื่อบุปากอกัเสบ มีอาการริมฝีปากและเยื่อบุช่อง
ปากจะแห้งซีด และมีเลือดออกง่าย เด็กจะรับประทานอาหารได้น้อยลง ชนิดของยาเคมีบ าบดัที่ท  า
ให ้เกิดกลุ ่มอาการน้ี  คือ methotrexate 6-mercaptopurine และ adriamycin (นรินทร์ วรวุฒิ และ 
เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546) 



18 
 

5. อาการนอนหลบัแปรปรวน เป็นอาการนอนหลบัยาก ต่ืนบ่อยคร้ังในเวลากลางคืน ต่ืนยาก
ในตอนเช้า และง่วงนอนในเวลากลางวนั (Rosen, 2007) เน่ืองจากยาเคมีบ าบดัมีผลต่อวงจรการหลบั
ต่ืน (sleep-wake cycle) ท าให้ต่ืนบ่อยคร้ังในเวลากลางคืน แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลงไป และมี
อาการนอนหลบัแปรปรวน (ปรัชญาพร ธิสาระ, ศรีพรรณ กนัธวงั, และเนตรทอง นามพรม, 2552; 
Hinds, Hockenberry, Rai, et al., 2007) จะมีอาการตั้งแต่ในวนัแรกหลังจากได้รับยาเคมีบ าบดั และ
เป็นอยู่นานประมาณ 3 สัปดาห์หลงัจากได้รับยาเคมีบ าบดั (Berger et al., 2005) ชนิดของยาเคมี
บ าบดัท่ีท าให้เกิดกลุ่มอาการน้ี คือ L-asparaginase และ prednisolone (Alcoser & Rodger, 2003) 

6. ผมร่วง เป็นอาการท่ีมีการหลุดร่วงของเส้นผมและขน เน่ืองจากเส้นผมหรือขนมีความ
ไวต่อยาเคมีบ าบดัมาก หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัคร้ังแรกไปแล้ว 1-2 สัปดาห์ ผูป่้วยจะมีอาการผม
ร่วง และเป็นอยูน่านประมาณ 4-6 สัปดาห์ แต่เม่ือหยุดยาแลว้เส้นผมจะงอกข้ึนใหม่ภายใน 8 สัปดาห์ 
(Bryant, 2003) ช นิดของยาเค มีบ าบัด ท่ีท าให้ เกิดก ลุ่มอาการน้ี  คือ  cytosine arabinoside และ 
actinomycin D (นรินทร์ วรวฒิุ และ เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546) 

7. ผิวหนงัแห้งและคนั เป็นอาการท่ีผิวหนงัมีสีคล ้ า ผิวหนงัแห้งเกิดผื่นคนั ยาเคมีบ าบดัมีผล
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสีผิวหนงั หรือเล็บมีสีคล ้ าข้ึน (hyper pigmentation) และเป็นผื่นคนั 
แพแ้สงแดด เป็นตน้ (Ignoffo, 2007) อาการน้ีอาจเกิดข้ึนทนัทีจนถึงภายหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั 1 
เดือน ชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีท าให้เกิดกลุ่มอาการน้ี คือ methotrexate L-asparaginase และ vincristine 
(นรินทร์ วรวฒิุ และ เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546) 

 
อาการอ่อนเปลีย้ในเด็กป่วยโรคมะเร็งทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 

 
ความหมายของอาการอ่อนเปลีย้ 

ฮอคเคนเบอร่ี-อีตนั และไฮนด์ (Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a, 2000b) ให้ความหมาย
ของอาการอ่อนเปล้ียตามการรับรู้ของเด็กป่วยโรคมะเร็ง 2 กลุ่มอายุคือ เด็กป่วยโรคมะเร็งอายุ 7-12 ปี 
และอายุ 13-18 ปี ซ่ึงทั้งสองกลุ่มไดบ้รรยายถึงอาการอ่อนเปล้ียท่ีเกิดข้ึนในดา้นร่างกายว่าเป็นภาวะ
อาการท่ีเด็กป่วยรู้สึกอ่อนเพลียอยา่งมาก ไม่มีแรงท่ีจะเคล่ือนไหวแขนขา หรือแมก้ระทัง่ลืมตา และไม่
ตอ้งการปฏิบติักิจกรรมใด ในดา้นจิตใจเด็กป่วยจะรู้สึกหงุดหงิด โกรธ โมโหง่าย สับสน ซึมเศร้า มี
ความรู้สึกเหมือนไม่ใช่ตนเอง (Hockenberry-Eaton et al., 1998a; 1999; Hockenberry-Eaton & Hinds, 
2000a, 2000b) 
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กลไกการเกดิอาการอ่อนเปลีย้จากเคมีบ าบัด 

อาการอ่อนเปล้ีย เป็นอาการส าคญัท่ีเกิดข้ึนและพบไดบ้่อยในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการ
รักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั (Valdres et al., 2001) เกิดจากการสะสมของเสียจากกระบวนการเผาผลาญของ
เซลลม์ะเร็งเมด็เลือดขาว และการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี     

อาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดั เกิดจากผลของการแบ่งตวั
ของเซลล์ท่ีผิดปกติอย่างรวดเร็วของเซลล์มะเร็ง และการรักษาด้วยเคมีบ าบดัท่ีออกฤทธ์ิท าลายทั้ง
เซลลม์ะเร็งและเซลล์ปกติของร่างกาย เป็นผลท าให้ร่างกายมีการเผาผลาญสารอาหารและมีการดึงเอา
พลงังานท่ีสะสมในร่างกายมาใช้มากข้ึน เพื่อซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอให้กลบัสู่ภาวะปกติ ซ่ึงจาก
กระบวนการเมตาบอลิซึมในเซลลเ์พิ่มข้ึน (accumulation of metabolite) อยา่งผดิปกติดงักล่าวน้ี ท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงทางเคมีของกลา้มเน้ือในภาวะปกติของร่างกายข้ึน เน่ืองจากกลา้มเน้ือตอ้งการ
พลังงานทั้ งขณะหดตัวและคลายตวั การเผาผลาญที่ผิดปกติท าให้มีการสะสมของของเสียจาก
กระบวนการเมตาบอลิซึมภายในเซลล์กลา้มเน้ือเป็นจ านวนมากเน่ืองจากก าจดัออกสู่กระแสเลือดไม่
ทนั ของเสียเหล่าน้ี ไดแ้ก่ กรดแลคติก (lactic acid) กรดไพรูวิค (pyruvic acid) ไฮโดรเจนไอออน 
และสารที่เป็นองค์ประกอบของโปรตีนท่ีเกิดจากการสลายของเซลล์มะเร็ง (tumor necrosis factor 
[TNF]) ซ่ึงการสะสมของสารดงักล่าวจะท าให้ขดัขวางการสร้างพลงังานปกติในเซลล์กล้ามเน้ือ โดย
กรดแลกติกจะไปขดัขวางการสร้างเส้นเลือดใหม่ในเซลล์เน้ือเยื่อของกลา้มเน้ือลายและยงัมีส่วน
ไปแย่งแคลเซ่ียมไอออนในการจบักบัโทรโปรนินในขั้นตอนปฏิกิริยาระหวา่งแอคตินกบัไมโอซิน 
ไฮโดรเจนไอออนจะไปลดจ านวนของแคลเซี่ยมไอออนและแอคทีฟแอคติโนมัยซิน (active 
actinomyosin) ในกลา้มเน้ือลายท าใหแ้รงในการหดตวัของกลา้มเน้ือนอ้ยลง (ชยัเลิศ พิชิตพรชยั, 2539) 
ท าให้เด็กป่วยโรคมะเร็งรู้สึกอ่อนเพลีย ส่งผลให้มีการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง ไม่สามารถปฏิบติั
กิจกรรมไดต้ามปกติ อีกทั้งสาร TNF จะขดัขวางการส่งต่อของกระแสประสาทในกลา้มเน้ือลาย ท าให้
กลา้มเน้ือมีการท างานลดลง ก าลงัของกลา้มเน้ือลดลง (Winningham, Buchsel, & Barton-Burke, 2000) 

นอกจากน้ีอาการอ่อนเปล้ียยงัเกิดไดจ้ากร่างกายมีออกซิเจนไม่เพียงพอจากภาวะซีด ในเด็กป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการสะสมของเม็ดเลือดขาวตัวอ่อน  ซ่ึงไม่สามารถเจริญเติบโตได้เต็มท่ี
(Differentiation และ Maturation) ได้เหมือนปกติ เขา้ไปแทนท่ีเม็ดเลือดปกติจนเต็มไขกระดูกมีผล
ยบัย ั้งการสร้างเม็ดเลือดปกติ ท าใหเ้มด็เลือดขาว เม็ดเลือดแดง เกร็ดเลือดต ่ากวา่ปกติ และเม่ือเด็กป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวได้รับเคมีบ าบดัซ่ึงออกฤทธ์ิกดการท างานของไขกระดูก ท าให้มีการหยุดการ
เจริญเติบโตของเซลล์ตน้ก าเนิด (stem cells) มีการสร้างเม็ดเลือดลดลง (ปัจจะ กุลพงษ,์ 2540; Alcoser 
& Rodgers, 2003) ท าให้เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีภาวะซีด เม่ือความเข้มข้นของฮีโมโกลบินใน
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เลือดอยู่ในระด ับต ่ากว่า 8 mg/dl เด็กจะแสดงอาการอ่อนเปล้ียเกิดข้ึน (National Anemia Action 
Council [NAAC], 2009) เน่ืองจากฮีโมโกลบินมีหนา้ที่ในการน าออกซิเจนเขา้สู่เซลล์ เมื่อมีจ  านวน
ฮีโมโกลบินลดลงท าให้การน าออกซิเจนเขา้สู่เซลล์น้อยลง เกิดกระบวนการเมตาบอลิซึมโดยไม่ใช้
ออกซิเจนข้ึนในเซลล์ ท าให้มีของเสียคัง่คา้งเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะกรดแลคติก ท าให้มีอาการอ่อน
เปล้ียเกิดข้ึน (Harper & Littlewood, 2005) อีกทั้งผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั เช่น อาการคล่ืนไส้ 
อาเจียน ทอ้งเสีย ซ่ึงท าให้ร่างกายสูญเสียน ้ าและอิเล็คโตรลยัท์ท่ีมีความส าคญัต่อการสร้างพลงังาน
และการหดตวัของกลา้มเน้ือ รวมทั้งอาการเยื่อบุทางเดินอาหารอกัเสบ มีแผลในปาก และเบ่ืออาหาร 
ท าใหเ้ด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวรับประทานอาหารไดน้อ้ยลงหรือรับประทานอาหารไม่ได ้ในขณะท่ี
ร่างกายมีความตอ้งการพลงังานเพิ่มมากข้ึน ท าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย จากสาเหตุต่างๆ ดงักล่าว
ขา้งตน้ล้วนส่งเสริมให้เด็กป่วยเกิดอาการอ่อนเปล้ียข้ึน 

 
แบบแผนอาการอ่อนเปลีย้จากเคมีบ าบัด 

 อาการอ่อนเปล้ียเป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดั จะมี
อาการอ่อนเปล้ียเกิดข้ึนสูงถึงร้อยละ 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) เด็กป่วยโรคมะเร็งจะมีอาการอ่อนเปล้ียเพิ่มมากข้ึนอย่างรวดเร็ว และ
เพิ่มข้ึนสูงสุดในช่วงวนัแรกหลังได้รับเคมีบ าบัด (Erickson, et al., 2010; Yeh, et al., 2008) และอาการ
อ่อนเปล้ียจะยงัคงมีอยู่ระหว่างไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัในโรงพยาบาลตลอดจนแพทยอ์นุญาตให้
กลบับา้น (ธัญญาศิริ โสมค า, 2553) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัแบบแผนการเกิดอาการ
อ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบผลการศึกษาของเพ็ญกมล กุลสุ (2544) 
ศึกษาเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัจ านวน 18 คน พบว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวมีอาการอ่อนเปล้ียเพิ่มมากข้ึนตั้งแต่ในวนัแรกของการไดรั้บเคมีบ าบดัและมีระดบัสูงสุดใน
วนัท่ี 2 ของการไดรั้บเคมีบ าบดัและลดลงในวนัท่ี 3 และเพิ่มข้ึนอีกเล็กนอ้ยในวนัท่ี 4 จากนั้นจึงลดลง
ในวนัท่ี 5 และช่วงเวลาท่ีเด็กป่วยมีอาการอ่อนเปล้ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ เวลาเชา้หลงัต่ืนนอน รองลงมาคือ
เวลาบ่าย และผลการศึกษาของนพรัตน์ ประจิมทิศ (Prajimtis, 2004) ศึกษาเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือด
ขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัจ านวน 50 คน พบว่าเด็กป่วยจะมีอาการอ่อนเปล้ียมากท่ีสุดในวนัท่ี 2 ของการ
ไดรั้บเคมีบ าบดัและช่วงเวลาท่ีเด็กป่วยมีอาการอ่อนเปล้ียมากท่ีสุดคือในเวลาบ่าย รองลงมาคือเวลาเชา้
หลงัต่ืนนอน ส่วนระยะของการเกิดอาการอ่อนเปล้ีย พบวา่เด็กป่วยท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียร้อยละ 70 อยู่
ในระยะชกัน าให้โรคสงบ รองลงมาคือระยะการรักษาเขม้ขน้ร้อยละ 20 และระยะป้องกนัไม่ให้โรค
กลบัเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง ร้อยละ 6 และผลการศึกษาของสายฤดี ลีลาวริิยะกุล (2549) ในเด็ก
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ป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัจ านวน 50 คน พบว่าเด็กป่วยท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียร้อยละ 78.78 อยู่ใน
ระยะชกัน าให้โรคสงบ รองลงมาคือระยะการรักษาแบบโรคกลบัเป็นซ ้ าร้อยละ 15.16 และระยะการ
รักษาเขม้ขน้ร้อยละ 6.06 
 จะเห็นไดว้า่เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัมีอาการอ่อนเปล้ียตั้งแต่เร่ิมให้
เคมีบ าบดั และมีระดบัอาการอ่อนเปล้ียสูงสุดในวนัที่ 2 ของการได้รับเคมีบ าบดั ช่วงเวลาของการ
เกิดอาการอ่อนเปล้ียที่พบบ่อย คือเวลาเช้าหลงัต่ืนนอนและเวลาบ่าย และระยะของเคมีบ าบดัท่ีท าให้
เกิดอาการอ่อนเปล้ียมากท่ีสุด คือระยะชกัน าโรคใหส้งบ 
 
ผลกระทบของอาการอ่อนเปลีย้จากเคมีบ าบัด 

อาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัจะส่งผลกระทบต่อเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัทั้งดา้น
ร่างกายและดา้นจิตสังคม โดยในดา้นร่างกายอาการอ่อนเปล้ียท าให้ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ร่างกายของเด็กป่วยลดลง (Ream et al., 2006) เด็กป่วยรู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีแรง มีความยากล าบากใน
การเคล่ือนไหวแขน ขา หรือแมก้ระทัง่ลืมตา และตอ้งการการนอนหลบัอยา่งมากท าใหเ้ด็กไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมตามความต้องการของตนเองได้ (Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000b) ซ่ึงตาม
พฒันาการทางดา้นร่างกายเด็กวยัเรียนอายุ 8-15 ปี (Piaget, 1973) เด็กจะมีพฒันาการทางดา้นร่างกาย
กลา้มเน้ือ มีความแข็งแรงมากข้ึนมีการพฒันาทกัษะในการท างานประสานกนัระหวา่งระบบประสาท
และกลา้มเน้ือท าให้เด็กสามารถเคล่ือนไหวในการท ากิจกรรมต่างๆด้วยตนเอง เช่น การวิ่ง การเล่น 
กระโดด การท ากิจกรรมประจ าวนัดว้ยตนเอง เช่น การอาบน ้ า แต่งตวั การสระผม และการแปรงฟัน แต่
อาการอ่อนเปล้ียท าให้เด็กป่วยมีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆลดลง รู้สึกเหน่ือย ไม่มีแรง ไม่
ส ามารถท ากิจกรรมได้ เห มือน ก่อนได้ รับการรักษา (Langeveld, Ubbink, & Smets, 2000) มี
ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายลดลงจนไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้แม้แต่การปฏิบัติ
กิจกรรมประจ าวนั (Hockenberry-Eaton et al., 1998)  

ในทางด้านจิตสังคมเด็กป่วยจะมีการเป ล่ียนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ เน่ืองมาจาก
ความสามารถทางด้านร่างกาย ตามทฤษฎีพฒันาการทางด้านจิตสังคมของอีริคสัน (Erikson, 1963)  
เด็กวยัเรียนอายุ 8-12 ปีอยู่ในระยะพฒันาการความขยนัหมัน่เพียรหรือความรู้สึกดอ้ย (industry 
versus inferiority) เด็กจะพฒันาความรู้สึกในดา้นดีเม่ือเด็กไดรั้บการยอมรับจากเพื่อนและผูป้กครอง 
ชอบท ากิจกรรมและเขา้ร่วมกิจกรรมกบัเพื่อนๆ ซ่ึงถา้เด็กท ากิจกรรมประสบความส าเร็จท าให้เด็กมี
ความมัน่ใจในตนเอง และในเด็กวยัรุ่นอายุ 12-15 ปี อยู่ในระยะพฒันาการความเป็นเอกลกัษณ์ของ
ตนเองหรือสับสนในบทบาท (identity versus role confusion) เด็กจะตอ้งการความเป็นอิสระอยา่งมาก
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และพยายามปฏิบติักิจกรรมดว้ยตวัเอง ไม่ตอ้งการพึ่งพาผูป้กครอง แต่อาการอ่อนเปล้ียท าให้เด็กป่วยมี
ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมและรับรู้ความสามารถของตนเองว่าไม่สามารถจะท ากิจกรรมไดเ้หมือน
ปกติก่อนได้รับการรักษา ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้นอยู่ตลอดเวลา (Mooney-Doyle, 2006) ท าให้เด็กสูญเสีย
ความสามารถในการควบคุมตนเอง รู้สึกดอ้ย รู้สึกเป็นคนไม่มีความสามารถ แตกต่างจากเพื่อนในวยั
เดียวกนั (Gibson et al., 2005) ส่งผลให้เกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ มีอาการซึมเศร้า รู้สึกไม่เป็น
มิตร และแยกตวัเองออกจากผูอ่ื้น (Chao et al., 2003)  

 
การประเมินอาการอ่อนเปลีย้ในเด็กป่วยโรคมะเร็ง 

การประเมินอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยโรคมะเร็งมีแบบประเมินอาการอ่อนเปล้ียตามการ
รับรู้ของเด็กป่วย ดงัน้ี 

1. แบบประเมินอาการอ่อนเปล้ียตามการรับรู้ในเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของ
เพ็ญกมล กุลสุ (2544) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบวดัอาการอ่อนเปล้ียของไปเปอร์ ลินด์เซย ์และดอดด ์ 
(Piper, Lindsey, & Dodd, 1987) ประกอบดว้ยการวดัอาการอ่อนเปล้ียใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นพฤติกรรม
หรือความรุนแรง ดา้นความคิดเห็นหรือเจตคติ ดา้นความรู้สึก และดา้นสติปัญญาหรืออารมณ์ รวมขอ้
ค าถามปลายปิดทั้งหมด 22 ขอ้ค าถาม ลกัษณะของแบบประเมินค าตอบในแต่ละขอ้จะก าหนดช่วง
ของการ    ให้คะแนนเป็นมาตราวดั (rating scale) ระดบั ตั้งแต่ 0 คือไม่มีความรู้สึกต่ออาการนั้นเลย 
จนถึง 10 คือ มีความรู้สึกต่ออาการนั้นมากท่ีสุด ใชป้ระเมินอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยโรคมะเร็งได้
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.94 และค่าความเช่ือมัน่รายดา้นอยูใ่นช่วง 0.75-0.96 

2. แบบประเมินอาการอ่อนเปล้ียตามการรับรู้ของเด็ก (Children Fatigue Scale) ของ
ฮอคเคนเบอร่ี และคณะ (Hockenberry et al., 2003) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยดว้ยวธีิการแปลยอ้นกลบัโดย
ศรีพรรณ กนัธวงั (2548) แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย ขอ้ค าถามปลายเปิด จ านวน 14 ขอ้ ลกัษณะ
ของแบบประเมินแบ่งเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 เป็นค าถามเด็กถึงการมีอาการหรือไม่มีอาการอ่อน
เปล้ีย โดยเลือกตอบอย่างใดอย่างหน่ึง และส่วนท่ี 2 เป็นค าถามเก่ียวกบัความรุนแรงของอาการอ่อน
เปล้ียในเด็กท่ีตอบวา่มีอาการอ่อนเปล้ียโดยถามวา่อาการนั้นมีมากนอ้ยเพียงใด ค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับตั้งแต่ไม่มีอาการอ่อนเปล้ีย ถึงมีอาการอ่อนเปล้ียมาก ซ่ึงสายฤดี ลีลาวิริยะกุล 
(2549) น าไปใช้ประเมินอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยโรคมะเร็ง ได้ค่าความเช่ือมัน่โดยรวมเท่ากบั 0.78 
และไดค้่าความเช่ือมัน่รายดา้นอยูใ่นช่วง 0.70 - 0.87  
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ปัจจัยทีท่ าให้อาการอ่อนเปลีย้จากเคมีบ าบัดเพิม่ขึน้และลดลง 

ฮอคเคนเบอร่ี-อีตนัและไฮนด์ (Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000b) ไดพ้ฒันาแนวคิดเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีท าให้อาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยโรคมะเร็งเพิ่มมากข้ึนและบรรเทาลงจากงานวิจยัเก่ียวกบั
อาการอ่อนเปล้ียตามการรับรู้ของเด็ก บิดามารดา และพยาบาลไดด้งัน้ี  

ปัจจัยทีท่ าให้อาการอ่อนเปลีย้เพิม่มากขึน้ (contributing factors) 

1.   ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม (environmental contributing factors) ) ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล
หรือหอผูป่้วยเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลโดยตรงต่ออาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยโรคมะเร็ง เน่ืองจากเป็น
ส่ิงท่ีรบกวนการนอนหลบัของเด็กป่วย ท าให้เด็กป่วยโรคมะเร็งนอนหลบัไม่เพียงพอ เกิดการสูญเสีย
พลงังานส่งผลให้เกิดอาการอ่อนเพลีย เหน็ดเหน่ือย การปฏิบติักิจกรรม ความสามารถในการควบคุม
อารมณ์และความสนใจส่ิงต่างๆลดลง แบ่งไดด้งัน้ี (ณัฐวรรณ เอ่ียมสวสัด์ิ, 2552; เนตรนะภิส ศุภะกะ 
และสุพรรณี สุ่มเล็ก, 2552; เพ็ญกมล กุลสุ, 2544;  Hinds et al., 1999a; 1999b; Hockenberry-Eaton,  
et al., 1998; Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a; 2000b) 
 1.1  ส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ ประกอบดว้ย  
  1.1.1   เสียง ไดแ้ก่ เสียงดงัต่างๆ ในโรงพยาบาล เช่น เสียงโทรศพัท์ เสียงปิดเปิด
ประต ูเสียงลอ้เล่ือนอุปกรณ์ หรืออุปกรณ์การแพทย ์ 
  1.1.2   แสง ไดแ้ก่ แสงไฟสวา่งในเวลากลางคืน แสงไฟตามทางเดินในหอผูป่้วย
  1.1.3   กล่ิน ไดแ้ก่ กล่ินท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น กล่ินยาท่ีใช้ในการรักษา กล่ินน ้ ายา
ท าความสะอาด กล่ินอาหาร  

 1.2   ส่ิงแวดลอ้มดา้นบุคคล เสียงดงัของเด็กป่วยและญาติเตียงอ่ืนๆ เสียงดงัของพยาบาล 
เสียงเด็กป่วยเตียงอ่ืนร้อง เสียงคุยกนัของญาติหรือพยาบาล หรือผูเ้ฝ้าไขจ้  านวนหลายคนในบริเวณ
หอ้งพกั การถูกปลุกบ่อยๆ หรือรบกวนการนอนหลบัจากการตรวจเยีย่มของแพทยแ์ละพยาบาล  

2.   ปัจจยัส่วนบุคคลหรือพฤติกรรมของเด็กป่วย (Personal/ behavioral contributing factors) 

ประกอบด้วยความเช่ือของเด็กป่วยในด้านลบเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรม การเปล่ียนแปลงแบบ

แผนการนอนหลบัของเด็กป่วยท าใหเ้ด็กป่วยไดรั้บการพกัผอ่นไม่เพียงพอ และส่งเสริมให้มีภาวะอ่อน

เปล้ียเพิ่มมากข้ึนได ้จากการทบทวนงานวิจยัดา้นปัจจยัส่วนบุคคลหรือพฤติกรรม เด็กป่วยระบุวา่การ

เปล่ียนแปลงแบบแผนการนอนหลบั ไดแ้ก่ การนอนไม่หลบัในเวลากลางคืน การไม่ไดน้อนหลบัใน

เวลากลางวนั การถูกรบกวนการนอนหลับ  การเปล่ียนแปลงสถานท่ีและเวลานอนจากบ้านมาอยู่

โรงพยาบาล (ณัฐวรรณ เอ่ียมสวสัด์ิ, 2552; เนตรนะภิส ศุภะกะ และสุพรรณี สุ่มเล็ก, 2552; เพญ็กมล 
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กุลสุ, 2544; Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a; 2000b) ลักษณะการปฏิบติักิจกรรมท่ีเร่งรีบ หรือ

การมีกิจกรรมมากเกินไป การเล่นท่ีตอ้งออกแรงลุกนัง่ หรือตอ้งลุกไปเล่นกบัผูป่้วยเด็กคนอ่ืนๆ การ

ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเองในขณะมีอาการอ่อนเปล้ียท าให้ภาวะอ่อนเปล้ียเพิ่มมากข้ึน ใน

ขณะเดียวกัน และความสามารถของผูป่้วยเด็กท่ีลดน้อยลงในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ โดย ไม่

สามารถเล่นกีฬา หรือปฏิบติักิจกรรมท่ีชอบ (เพญ็กมล กุลสุ, 2544; Hinds et al., 1999; Hockenberry-

Eaton et al., 1998) การไม่ไดเ้ล่นในส่ิงท่ีอยากเล่น ไม่ไดท้  าในส่ิงท่ีอยากท า การรับประทานอาหารได้

นอ้ย การท่ีไม่ไดรั้บประทานอาหารท่ีชอบ ท าใหอ้าการอ่อนเปล้ียเพิ่มมากข้ึน (เพญ็กมล กุลสุ, 2544) 

3.   ปัจจัยด้านการรักษาหรือด้านท่ี เก่ียวข้องกับการรักษา (Treatment/ treatment-related 

contributing factors) ประกอบดว้ยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวินิจฉยัโรค การท าหตัถการ การเขา้รับการ

รักษาต่อเน่ือง อาการขา้งเคียงจากการรักษา  ภาวะโภชนาการ ได้แก่ การได้รับยาเคมีบ าบดั อาการ

ขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั การไดรั้บใส่เข็มน ้ าเกลืออยูต่ลอดเวลาการท าหัตถการต่างๆ การเจาะเลือด

บ่อยๆ และการเจาะหลงัหลายคร้ัง ทั้งน้ีเน่ืองจากการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัท าให้เกิดอาการขา้งเคียง

จากการรักษา ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้อาเจียน ความเจ็บปวด ความรู้สึกไม่สุขสบายทางร่างกาย อาการไข ้

และการมีระดบัเมด็เลือดทุกชนิดต ่าลง รวมทั้งการรักษาพยาบาลท่ีท าให้เกิดความเจบ็ปวดท าให้ผูป่้วย

เด็กไดรั้บความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจอยา่งมาก จาก เด็กป่วยระบุวา่อาการคล่ืนไส้

อาเจียน ไข ้เจบ็ปวดแผลในปาก และทอ้งเสีย การไดรั้บยาเคมีบ าบดัทางไขสันหลงั ทางหลอดเลือดด า 

การไม่ได้รับยาแก้คล่ืนไส้อาเจียน การใส่เข็มน ้ าเกลือตลอดเวลา และการถูกเจาะเลือดบ่อยท าให้

อาการอ่อนเปล้ียเพิ่มมากข้ึน (ณัฐวรรณ เอ่ียมสวสัด์ิ, 2552; เนตรนะภิส ศุภะกะ และสุพรรณี สุ่มเล็ก, 

2552; เพญ็กมล กุลสุ, 2544; Hinds et al., 1999; Hockenberry-Eaton et al., 1998) 

4.   ปัจจยัด้านวฒันธรรม  ครอบครัว และอ่ืนๆ  (Cultural/ family/ other contributing factors) 

ประกอบดว้ยปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่ออารมณ์ของเด็กป่วย คือ การแสดงออกทางอารมณ์ ความเอาใจใส่ 

และความคาดหวงัของบุคคลอ่ืน เช่น ญาติ บุคคลในครอบครัว หรือกลุ่มเพื่อน การขาดแรงกระตุน้

หรือแรงสนบัสนุนจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในการท่ีจะชกัจูงให้เด็กป่วยมีพลงัในการท ากิจกรรม การมี

ปฏิสัมพนัธ์กบัพี่นอ้ง หรือกบัเพื่อนลดลง เช่น ไม่ไดพู้ดคุย และเล่นกบัพี่นอ้ง หรือเพื่อนเหมือนปกติ

เม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (ณัฐวรรณ เอ่ียมสวสัด์ิ, 2552; เนตรนะภิส ศุภะกะ และสุพรรณี 

สุ่มเล็ก, 2552; Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a; 2000b)  
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ปัจจัยทีท่ าให้ภาวะอ่อนเปลีย้บรรเทาลง (Alleviating factors) 

1.   ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environmental alleviating factors) ประกอบดว้ยส่ิงแวดลอ้มท่ีช่วย
ให้เด็กป่วยโรคมะเร็งไดน้อนหลบัพกัผ่อนอย่างเพียงพอ การปฏิบติังานในหอผูป่้วยตามตารางเวลา 
การลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของเด็กป่วยโรคมะเร็ง การลดระดบัเสียงต่างๆในหอผูป่้วย 
ไดแ้ก่ การลดเสียงท่ีดงัรบกวน ลดความสวา่งของแสงไฟในเวลากลางคืน และการไดน้อนหลบัอยา่ง
เต็มท่ีในเวลากลางคืนโดยไม่ถูกรบกวน หรือถูกปลุกจากบุคลากรทางการพยาบาลขณะนอนหลบั  
(ณัฐวรรณ เอ่ียมสวสัด์ิ, 2552; เนตรนะภิส ศุภะกะ และสุพรรณี สุ่มเล็ก, 2552; เพ็ญกมล กุลสุ, 2544;  
Hinds et al., 1999a; 1999b; Hockenberry-Eaton, et al., 1998; Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a; 
2000b)  เด็กป่วยระบุว่าเม่ือไม่มีเสียง กล่ินต่างๆ แสงสว่างในเวลานอนหลบั มีจ านวนผูป่้วยเด็กและ
ญาติในห้องผูป่้วยนอ้ย และไม่ถูกปลุกหรือรบกวนการนอนหลบัจากแพทยแ์ละพยาบาล ท าให้ภาวะ
อ่อนเปล้ียลดลง (เพญ็กมล  กุลสุ, 2544)   ทั้งน้ีฮอคเคนเบอร์ร่ี-อีตนั และไฮนด์ (Hockenberry-Eaton & 
Hinds, 2000) กล่าวว่า การลดการรบกวนจากส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล โดยการจดัส่ิงแวดลอ้มให้
เงียบสงบ และการปล่อยใหผู้ป่้วยเด็กไดน้อนหลบัโดยไม่รบกวนการนอนหลบัของผูป่้วยเด็ก จะท าให้
ผูป่้วยเด็กไดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ และท าใหภ้าวะอ่อนเปล้ียลดลงได ้

2.   ปัจจัยด้านบุคคล  หรือพฤติกรรมของเด็กป่วย (personal/ behavioral alleviating factors) 

ประกอบดว้ยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแบบแผนการนอนหลบั การปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ของเด็กป่วย การ

เบ่ียงเบนความสนใจดว้ยกิจกรรมต่างๆท่ีเด็กป่วยสามารถท าได ้การลดความกลวัและความวิตกกงัวล

ของเด็ก ไดแ้ก่ การไดงี้บหลบัในเวลากลางวนั และการไดน้อนหลบัอยา่งเต็มท่ีโดยไม่มีส่ิงรบกวนใน

เวลากลางคืน การปฏิบัติกิจกรรม หรือการเล่นในลักษณะท่ีอยู่น่ิงๆ เช่น การอ่านหนังสือ วาดรูป

ระบายสี ฟังเพลง ไดดู้รายการโทรทศัน์ท่ีชอบ ไดรั้บการช่วยเหลือการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่างๆ 

ท าให้ภาวะอ่อนเปล้ียบรรเทาลง (เพญ็กมล  กุลสุ, 2544; Hinds et al., 1999; Hockenberry-Eaton et al., 

1998) การเล่นกบัผูป่้วยเด็กคนอ่ืนๆบนเตียง การไดรั้บประทานอาหารท่ีชอบ การรับประทานอาหาร

ไดม้าก การไดรั้บความช่วยเหลือจากมารดา หรือพยาบาลในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการได้

พดูคุย หรือเล่นกบัพี่นอ้งหรือเล่นกบัเพื่อนๆท่ีมาเยีย่มท่ีโรงพยาบาล ท าให้อาการอ่อนเปล้ียบรรเทาลง 

(เพ็ญกมล  กุลสุ, 2544) ซ่ึงฮอคเคนเบอร์ร่ี-อีตนั และไฮนด์ (Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a; 

2000b) กล่าววา่การคงไวซ่ึ้งแบบแผนการนอนหลบัท่ีใกลเ้คียงปกติของผูป่้วยเด็กใหม้ากท่ีสุด และการ
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คงไวซ่ึ้งความสมดุลของการเล่น หรือการปฏิบติักิจกรรมกบัการพกัผอ่นของผูป่้วยเด็กจะท าให้ภาวะ

อ่อนเปล้ียลดลงได ้

3.   ปั จจัยด้านการรักษา  หรือส่ิ งท่ี เก่ี ยวข้องกับการรักษา  (treatment/ treatment-related 

alleviating factors) ประกอบการเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ เฝ้าระวงัระบบเลือด การไดส่้วนประกอบ

ของเลือด การดูแลการได้รับยาได้แก่ การได้รับยาบรรเทาอาการเจ็บปวด  การได้รับเลือด  การ

ช่วยเหลือเพื่อลดอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั  เช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียน และการได้รับอาหาร

บ ารุงร่างกาย จะท าให้ภาวะอ่อนเปล้ียบรรเทาลง (เพ็ญกมล  กุลสุ, 2544; Hockenberry-Eaton et al., 

1998; Hinds et al., 1999) การไม่มีอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบัด การได้รับยาแก้คล่ืนไส้อาเจียน

ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั (เพญ็กมล  กุลสุ, 2544)  

4.   ปัจจัยด้านวฒันธรรม  ครอบครัว  และอ่ืนๆ  (Cultural/ family/ other alleviating factors) 
ประกอบด้วยการท่ีครอบครัวท ากิจกรรมท่ีช่วยเพิ่มพลงังานให้เด็กป่วย การท ากิจกรรมต่างๆของ
บุคคลในครอบครัวอยา่งเงียบๆ การตอบสนองความตอ้งการของเด็กป่วย การลดกิจกรรมท่ีไม่จ  าเป็น
ของเด็กป่วย ได้แก่ การท่ีครอบครัวก าหนดตารางกิจกรรมใหม่เพื่อให้บุตรปฏิบติัเม่ือเด็กป่วยเร่ิมมี
ก าลงัมากพอ และจดัให้เด็กป่วยไดพ้กัผอ่นนานข้ึน การจ ากดัการท ากิจกรรมท่ีไม่จ  าเป็นของเด็กป่วย 
หรือการพยายามหลีกเล่ียงภาวะพึ่งพาของเด็ก  นอกจากน้ีเด็กป่วยยงัไดร้ะบุว่า การมีผูม้าเยี่ยมท าให้
ภาวะอ่อนเปล้ียบรรเทาลง ทั้งน้ีเน่ืองจากไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน อาจท าให้
ผูป่้วยเด็กเกิดความเบ่ือหน่ายเป็นทุกข์ และรู้สึกแยกจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือคุ้นเคย  ดังนั้ นการ
อนุญาตให้พี่น้อง หรือเพื่อนมาเยี่ยมหรือการจดัให้ผูป่้วยเด็กเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีสร้างความเพลิดเพลิน 
สนุกสนานใหก้บัผูป่้วยเด็กอ่ืนๆ เพื่อใหผู้ป่้วยเด็กไดมี้โอกาสพบปะพดูคุย ไดเ้ล่นกบัพี่นอ้ง หรือเพื่อน 
ซ่ึงอาจช่วยให้ความรู้สึกเป็นทุกข์จากการอยู่ในโรงพยาบาลลดลง และท าให้ภาวะอ่อนเปล้ียลดลง 
(Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a; 2000b) 
 
การจัดการอาการอ่อนเปลีย้จากเคมีบ าบัด 

อาการอ่อนเปล้ียท่ีเกิดข้ึนในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบดัส่งผลให้เด็กป่วย
ไดรั้บความทุกขท์รมานอยา่งมากทั้งดา้นร่างกายและจิตใจดงัท่ีกล่าวมาแลว้เบ้ืองตน้ ดงันั้นการจดัการ
กบัอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัจึงมีความส าคญัอย่างมาก (Hockenberry-
Eaton, et al., 1998; Hockenberry & Hinds, 2000a; 2000b) ดอดด์และคณะ (Dodd, et al., 2001) ได้
กล่าวว่าการจดัการกบัอาการเป็นวิธีการท่ีใช้เพื่อบรรเทาหรือขจดัอาการ มีเป้าหมายในการจดัการ
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ผลลพัธ์เดียวหรือมากกวา่หน่ึงผลลพัธ์ โดยการดูแลตนเอง การพึ่งพาญาติและบุคลากรพยาบาล ทั้งน้ี
การจดัการกับอาการเป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบโดยตรงของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว โดย
พยาบาลเป็นบุคคลส าคญัซ่ึงรับผิดชอบในการส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัวจดัการกบัอาการท่ี
เกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การจดัการอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวจึงตอ้งอาศยัความร่วมมือกนัระหวา่งพยาบาล บิดามารดา และเด็กป่วยโดยมีเป้าหมาย ดงัน้ี 

1.   เพื่อช่วยให้เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัไดรั้บการพกัผอ่น
อยา่งเพียงพอ  

2.  เพื่อช่วยเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัสงวนพลงังาน    
3.   เพื่อช่วยลดอาการขา้งเคียงจากการรักษาท่ีส่งเสริมใหเ้กิดอาการอ่อนเปล้ีย  
4.   เพื่อช่วยใหเ้ด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัไดรั้บการดูแลดา้น

จิตใจ อารมณ์  
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการจดัการอาการอ่อนเปล้ีย สามารถสรุปการจดัการอาการ

อ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัโดยพยาบาล บิดามารดา และเด็กป่วยไดด้งัน้ี 

การจัดการอาการอ่อนเปลีย้ในเด็กป่วยโรคมะเร็งทีไ่ด้รับเคมีบ าบัดโดยพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งไม่พบงานวิจยัเก่ียวกบัการจดัการอาการอ่อนเปล้ียใน
เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยพยาบาล อยา่งไรก็ตามพยาบาลจดัการอาการอ่อนเปล้ียในเด็ก
ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัร่วมกบับิดามารดา และเด็กป่วย ตามปัจจยัท่ีท าให้อาการ
อ่อนเปล้ียเพิ่มข้ึนและลดลงตามแนวคิดของฮอคเคนเบอรร่ี-อีตนั และไฮนด์ (Hockenberry & Hinds, 
2000a; 2000b) ดงัน้ี 

1.   ดา้นส่ิงแวดลอ้ม พยาบาลจดัการอาการอ่อนเปล้ียไดโ้ดยการลดเสียงดงัท่ีรบกวนเด็กป่วย 
การลดแสงสว่าง การช่วยลดส่ิงรบกวนต่างๆท าให้เด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั
ไดรั้บการนอนหลบัอยา่งเตม็ท่ี ช่วยใหเ้ด็กป่วยมีความสุขสบายมากข้ึน 

2.   ดา้นบุคคลหรือพฤติกรรม พยาบาลจดัการอาการอ่อนเปล้ียไดโ้ดยดูแลใหเ้ด็กป่วยไดรั้บการ
พกัผ่อนอย่างเพียงพอในเวลากลางคืน และถูกรบกวนน้อยท่ีสุด ดูแลให้เด็กป่วยได้งีบหลับเวลา
กลางวนั ดูแลช่วยเหลือเด็กป่วยในการปฏิบติักิจวตัรประวนัเพื่อการสงวนพลงังาน จดัให้เด็กป่วยได้
เขา้ร่วมกิจกรรมท่ีช่วยเบ่ียงเบนความสนใจและเด็กป่วยมีความชอบ เช่น การฟังเพลง การวาดรูป 
ระบายสี การอ่านหนงัสือ ให้การตอบสนองพฤติกรรมท่ีเด็กป่วยตอ้งการ เช่น ให้ความยืดหยุน่ในการ
ปฏิบติัการพยาบาล เพื่อเป็นการใหเ้ด็กป่วยไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
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3.   ดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา พยาบาลจดัการกบัอาการอ่อนเปล้ียโดยการดูแลใหเ้ด็กป่วย
ไดรั้บการรักษาเพื่อลดอาการขา้งเคียงจากเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ การดูแลใหไ้ดรั้บยาป้องกนัการเกิดอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน การดูแลใหเ้ด็กป่วยไดรั้บเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด การดูแลดา้นโภชนาการ 

4.   ดา้นวฒันธรรม ครอบครัวหรืออ่ืนๆ พยาบาลจดัการกบัอาการอ่อนเปล้ียโดยการสนบัสนุน
ใหเ้ด็กป่วยไดอ้ยูใ่กลชิ้ดกบัสมาชิกในครอบครัว เพื่อน เปิดโอกาสใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
เด็กป่วย ตอบสนองความตอ้งการของเด็กป่วยและครอบครัวตามความเหมาะสมเพื่อช่วยบรรเทา
อาการอ่อนเปล้ีย 

การจัดการอาการอ่อนเปลีย้โดยบิดามารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็ง 

1.   ดา้นส่ิงแวดลอ้ม บิดามารดาช่วยจดัส่ิงแวดลอ้ม เพื่อลดการรบกวนการนอนหลบัของเด็ก
ป่วยทั้งเร่ือง เสียง แสง และกล่ิน(Hinds et al., 1999a) โดยจดัการกบัอาการอ่อนเปล้ียของเด็กป่วยโดย
การควบคุมเสียง ไดแ้ก่ ไม่พดูคุยและท าเสียงดงัใกลเ้ด็กป่วยในขณะท่ีเด็กป่วยหลบั ช่วยบอกบุคคลอ่ืน
ไม่ให้เสียงดงัใกลเ้ด็กป่วย และขอความร่วมมือจากพยาบาลในการควบคุมเสียงจากโทรทศัน์ บิดาร
มารดาช่วยควบคุมแสงโดยช่วยลดแสงไฟขณะเด็กนอนหลบั ควบคุมกล่ินโดยการท าความสะอาด
เตียงและบริเวณรอบเตียงไม่ให้มีกล่ินเหม็นใกลเ้ด็กป่วย (สายฤดี ลีลาวิริยะกุล, 2549) จดัให้เด็กไดอ้ยู่
ในหอ้งคนเดียวโดยไม่มีญาติรบกวน (Hockenberry & Hinds, 2000a) 

2.   ดา้นบุคคลหรือพฤติกรรม บิดามารดาช่วยดูแลให้เด็กป่วยไดรั้บการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ 
และการช่วยสงวนพลงังานของเด็กป่วย (Hinds et al., 1999a) โดยการไม่ปลุกเด็กป่วยขณะนอนหลบั 
ไม่ให้เด็กป่วยถูกรบกวนโดยไม่จ  าเป็นขณะนอนหลบักลางวนั และส่ือสารแทนเด็กป่วยในขณะท่ีเด็ก
ป่วยหลบั การช่วยสงวนพลงังานของเด็กป่วยโดยการช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่น 
พยงุเด็กป่วยลุกนัง่ ช่วยเหลือเด็กป่วยในการเคล่ือนไหว ช่วยป้อนอาหารและน ้ าให้เด็กป่วย ช่วยเหลือ
ในการท าความสะอาดร่างกายและแต่งตวัให้เด็กป่วย และน าภาชนะท่ีใชใ้นการขบัถ่ายมาให้เด็กป่วย
ขบัถ่ายท่ีเตียง  และการช่วยพูดแทนเด็กป่วยโดยช่วยบอกอาการและความไม่สุขสบายของเด็กแก่
แพทยแ์ละพยาบาล และต่อรองกบัพยาบาลให้ยืดหยุน่ในการท ากิจกรรมพยาบาล (สายฤดี ลีลาวิริยะ
กุล,2549) ให้เด็กป่วยได้ท ากิจกรรมท่ีอยากท า โดยไม่บังคบั เปิดโอกาสให้เด็กได้ระบายอารมณ์
ความรู้สึกต่างๆ เช่น การร้องไห ้การพดูคุย (Hockenberry & Hinds, 2000a)  

3.   ดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา  บิดามารดาจดัหาอาหารท่ีมีประโยชน์ ท่ีเด็กป่วยชอบ และไม่
ขดัต่อแผนการรักษา และดูแลเด็กป่วยขณะมีอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั(Hinds et al., 1999a) และ
บิดามารดาดูแลเด็กป่วยขณะท่ีเด็กป่วยมีอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั โดยจดัหาผลไมร้สเปร้ียวท่ี
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เด็กชอบให้เด็กรับประทาน ช่วยขอยาแกค้ล่ืนไส้อาเจียนจากพยาบาลมาให้เด็ก จดัหาอาหารอ่อนหรือ
อาหารเหลวรสไม่จดัให้เด็กรับประทานในขณะท่ีเด็กมีแผลในปาก และช่วยทายาลดการเจ็บแผลใน
ปากก่อนรับประทานอาหาร (สายฤดี ลีลาวริิยะกุล,2549) 

4.   ดา้นวฒันธรรม ครอบครัวหรืออ่ืนๆ บิดามารดาช่วยประคบัประคองจิตใจของเด็กป่วย และ
เบ่ียงเบนความสนใจของเด็กป่วย (Hinds et al., 1999a)โดยการพูดปลอบโยนให้ก าลงัใจ สัมผสัตวั
หรือจบัมือ และโอบกอดเด็กป่วย เปิดโอกาสให้เด็กไดร้ะบายอารมณ์ความรู้สึก ยอมรับการท่ีเด็กป่วย
ท ากิจกรรมต่างๆไดช้า้ลง ยืดหยุน่เวลาในการท ากิจวตัรประจ าวนัของเด็กป่วย ไม่เคร่งครัดกบัเด็กใน
การท ากิจกรรมท่ีเด็กอยากท า และช่วยบอกให้ญาติพี่น้องและเพื่อนๆมาเยี่ยมเด็กป่วย และช่วย
เบ่ียงเบนความสนใจของเด็กป่วยโดยจดัหากิจกรรมท่ีอยูน่ิ่งๆ ไม่ตอ้งออกแรงมาก ท่ีเด็กป่วยอยากท า 
ไดแ้ก่ ให้อ่านหนงัสือท่ีชอบหรือให้วาดรูป เปิดเพลงท่ีเด็กป่วยชอบให้ฟัง เปิดรายการโทรทศัน์ท่ีชอบ
ใหดู้ และอ่านหนงัสือหรือนิทานท่ีเด็กป่วยชอบใหเ้ด็กฟัง (สายฤดี ลีลาวริิยะกุล, 2549) 

การจัดการอาการอ่อนเปลีย้โดยเด็กป่วยโรคมะเร็ง 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องด้านการจดัการอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยโรคมะเร็ง 
สามารถแบ่งวธีิการจดัการอาการอ่อนเปล้ียโดยเด็กป่วยโรคมะเร็งตามแนวคิดปัจจยัท่ีท าใหอ้าการอ่อน
เปล้ียเพิ่มข้ึนและลดลงของฮอคเคนเบอรร่ี-อีตนั และไฮนด ์(Hockenberry & Hinds, 2000a; 2000b) ได้
ดงัน้ี 

1.   ดา้นส่ิงแวดล้อม เด็กป่วยบอกบิดามารดาเม่ือเกิดอาการอ่อนเปล้ีย เพื่อให้บิดามารดาช่วย
จดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มรอบตวัเด็กป่วยดา้นเสียง แสง และกล่ิน การไดอ้ยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีเงียบสงบ 
(ณัฐวรรณ เอ่ียมสวสัด์ิ, 2552) การเปล่ียนบรรยากาศหรือสถานท่ีออกไปข้างนอก (Hockenberry-
Eaton, et al., 1998; Hockenberry & Hinds, 2000a; 2000b) 

2.   ดา้นบุคคลหรือพฤติกรรมการท่ีเด็กป่วยงีบหลบัในเวลากลางวนัและการไดน้อนหลบัอยา่ง
เต็มท่ีโดยไม่มีส่ิงรบกวนในเวลากลางคืน การปฏิบติักิจกรรมหรือการเล่นในลกัษณะท่ีอยู่น่ิงๆ เช่น 
อ่านหนงัสือ วาดรูประบายสี ฟังเพลง ดูรายการโทรทศัน์ท่ีชอบ ไดรั้บการช่วยเหลือการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัต่างๆท าให้อาการอ่อนเปล้ียบรรเทาลง (กนกจนัทร์ ขนัทะนะ, สุพรรณี สุ่มเล็ก และอโนทยั 
ตรีวานิช, 2548; ณฐัวรรณ เอ่ียมสวสัด์ิ;  Prajimtis, 2004)  

3.   ดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา  การท่ีเด็กป่วยไดรั้บประทานอาหารท่ีชอบ การไดรั้บประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์ อาหารท่ีมีประโยชน์ การไดรั้บเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด การไดรั้บการ
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ดูแลเพื่อลดอาการขา้งเคียงของเคมีบ าบดั เช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียน ไข้ (กนกจนัทร์ ขนัทะนะ, สุพรรณี สุ่มเล็ก 
และอโนทยั ตรีวานิช2548; Prajimtis, 2004) 

4.   ด้านวฒันธรรม ครอบครัวหรืออ่ืนๆ การได้พูดคุยกบัเพื่อน พี่น้อง หรือบิดามารดา การ
เดินเล่น (เพญ็กมล กุลสุ,2544, Prajimtis, 2004) การนัง่สมาธิ (Prajimtis, 2004) 

 
ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกบัอาการอ่อนเปลีย้ในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลอืดขาวทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 

ผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดา้นความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียในเด็ก

ป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัยงัมีนอ้ย ผลการศึกษาในต่างประเทศซ่ึงศึกษาในพยาบาลหน่วยมะเร็ง

เด็ก จ านวน 56 คน โดยรวบรวมขอ้มูลจากพยาบาลท่ีเขา้ร่วมประชุมวชิาการ พบวา่พยาบาลรู้วา่อาการ

อ่อนเปล้ียหมายถึงอาการอ่อนเพลีย ท าให้เด็กป่วยโรคมะเร็งไม่มีแรงในการท ากิจกรรม มีสาเหตุมา

จากการได้รับเคมีบ าบัด และท าการประเมินอาการอ่อนเปล้ียท่ีเกิดข้ึนด้วยการสังเกตโดยไม่ใช้

เคร่ืองมือในการ ส่งผลให้ไม่เกิดการติดตามและประเมินอาการอ่อนเปล้ีย ความรู้และการปฏิบติัดูแล

ส่วนใหญ่มาจากประสบการณ์ตรงของพยาบาล และพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บโอกาสในการศึกษา

เร่ืองอาการอ่อนเปล้ียในหลักสูตรพยาบาลเลย (Gibson et al., 2006)สอดคล้องกบัผลการศึกษาใน

ประเทศไทยซ่ึงศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในตึกกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลศูนยแ์ละ

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 108 คน พบวา่พยาบาลท่ีดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งมีความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อน

เปล้ียในเด็กป่วยโรคมะเร็งในระดบัปานกลางซ่ึงความรู้ท่ีมี คือรู้ว่าอาการอ่อนเปล้ียเป็นอาการท่ีเด็ก

ป่วยโรคมะเร็งอ่อนเพลีย ไม่มีแรง มีสาเหตุมาจากอาการของโรคมะเร็งท่ีเป็นอยู่และการได้รับเคมี

บ าบดั แต่ดา้นการประเมินและการให้การพยาบาลเม่ือเด็กป่วยโรคมะเร็งเกิดอาการอ่อนเปล้ียยงัอยูใ่น

ระดบัต ่า คือ พยาบาลท่ีให้การดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งประเมินอาการอ่อนเปล้ียจากการสังเกต และ

ไม่ไดใ้ช้เคร่ืองมือในการประเมิน ซ่ึงความรู้ของพยาบาลส่วนใหญ่เกิดจากประสบการณ์ในการดูแล

เด็กป่วยโรคมะเร็ง มีพยาบาลบางส่วนท่ีไดรั้บการอบรมเร่ืองโรคมะเร็งและไดรั้บความรู้เร่ืองอาการ

อ่อนเปล้ียนอ้ย (วชิชุตา สนธิเมือง และสุพรรณี สุ่มเล็ก, 2552)  

นอกจากน้ีมีการศึกษาในพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งผูใ้หญ่ซ่ึงให้ผลการศึกษาไปใน

ทิศทางเดียวกนั พบวา่พยาบาลมีความรู้ต ่าในการประเมินและการจดัการ กล่าวคือมีความรู้ความเขา้ใจ

เป็นอย่างดีในอาการ แต่ขาดความรู้ ขาดทกัษะในการประเมินและการจดัการอาการ ขาดการไดรั้บ
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ข้อมูลความรู้เร่ืองอาการอ่อนเปล้ีย และยงัไม่ได้ให้การใส่ใจอาการอ่อนเปล้ียท่ีเกิดข้ึน (Miller & 

Kearney, 2001) ซ่ึงอาการอ่อนเปล้ียเป็นอาการท่ีพยาบาลไม่ไดส้ังเกต แต่เม่ือประเมินในผูป่้วยและ

พยาบาลแลว้กลบัพบมากท่ีสุดและท าใหเ้กิดความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยมากท่ีสุด จะเห็นไดว้า่พยาบาล

สามารถสังเกตไดว้า่ผูป่้วยมีอาการอ่อนเปล้ีย แต่เป็นอาการท่ีพยาบาลไม่ไดใ้ห้ความส าคญั (Tanghe,  

et al., 1998) จึงไม่ไดติ้ดตามและประเมินอาการอ่อนเปล้ียอยา่งต่อเน่ือง (Dean & Stahl, 2002) 

ผลการศึกษาดงักล่าวจะเห็นได้ว่าพยาบาลท่ีให้การดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งมีความรู้เก่ียวกับ

อาการอ่อนเปล้ียไม่ชดัเจน และเป็นความรู้จากประสบการณ์ในการดูแลมากกว่าความรู้ท่ีได้รับจาก

การศึกษาอบรม ดงันั้นเพื่อใหพ้ยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีชดัเจน

และน าไปสู่การปฏิบติัดูแลให้เด็กป่วยได้รับการบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการอ่อนเปล้ียท่ี

เกิดข้ึน  จึงควรมีการสอนพยาบาลเก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั  

 
การให้ความรู้พยาบาล 

การให้ความรู้เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้พยาบาลมีความรู้ และพฒันาทักษะบางประการเพื่อ
น าไปสู่การปฏิบติั มีความส าคญัในการพฒันาความสามารถของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย การให้
ความรู้บุคลากรเป็นกระบวนการท่ีเช่ือมโยงช่องวา่งระหวา่งความรู้และการปฏิบติัของบุคลากร การให้
ความรู้เป็นการกระตุน้บุคลากรให้น าความรู้มาสู่การปฏิบติั เพื่อให้เกิดการปฏิบติัท่ีดี หลีกเล่ียงการ
ปฏิบตัิที่ท  าให้เกิดอนัตราย โดยจะก่อให้เกิดเป็นธรรมเนียมการปฏิบตัิที ่ดีและเป็นประโยชน์ 
(Goldrick & Turner, 1995) การให้ความรู้แก่พยาบาลต้องมุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดย
ค านึงถึงปัจจยัหลายประการท่ีมีผลต่อการเรียนรู้ ไดแ้ก่ ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีผ่านมาของผูเ้รียน 
การใชเ้ทคโนโลยี ภาระความรับผิดชอบของผูเ้รียน รูปแบบการใหค้วามรู้ ความพร้อมของผูเ้รียน และ
ผูใ้ห้ความรู้ตอ้งพิจารณาเลือกวิธีการให้ความรู้ให้เหมาะสมกบัเน้ือหาและประสบการณ์ของผูเ้รียน 
(Slovensky & Paustian, 2002) การวิจยัน้ีผูว้ิจยัเลือกวิธีการให้ความรู้โดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้แบบ
ผูใ้หญ่ (adult learning theory) ของโนวส์ (Knowles, 1980) เน่ืองจากเป็นวิธีให้ความรู้ท่ีผูส้อนเน้นให้
ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง ให้ความส าคญักบัประสบการณ์และกระตุน้ให้ผูเ้รียนได้วิเคราะห์ปัญหาจาก
ประสบการณ์ท่ีผา่นมา ใหโ้อกาสแสดงความคิดเห็นเพื่อเช่ือมโยงความรู้ทางทฤษฎีและการปฏิบติั 
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ทฤษฎกีารเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (Adult Learning Theory) 

การเรียนรู้ของผูใ้หญ่แตกต่างจากการเรียนรู้ของเด็ก  เพราะผูใ้หญ่มีประสบการณ์ มากกว่า 
ดงันั้นการเรียนการสอนตอ้งยึดหลกัให้ตอบสนองต่อธรรมชาติของผูใ้หญ่ คือตอ้งรู้หลกัการศึกษา
ผูใ้หญ่ ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่มีดงัน้ี (Knowles, 1980) 

1.    การเปล่ียนแปลงดา้นมโนภาพแห่งตน (Changes in self-concept) คาดว่าจุดท่ีบุคคลบรรลุ
ความส าเร็จในดา้นมโนภาพแห่งตนในทางการเป็นผูน้ าตนเอง คือ ลกัษณะทางจิตวิทยาของการเป็น
ผูใ้หญ่ ผูใ้หญ่จะมีลกัษณะท่ีเติบโต ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ มีวุฒิภาวะสูง มโนทศัน์ต่อตนเอง จะ
พฒันาจากการพึ่งพาผูอ่ื้นไปเป็นการน าตนเอง เป็นตวัของตวัเอง และส่ิงส าคญัคือ ผูเ้รียนเป็นผูศึ้กษา
ดว้ยตนเอง (Self – directed learner)  

2.   บทบาทของประสบการณ์ (The role of experience) เช่ือว่าประสบการณ์ท่ีผ่านมาของ
ผูเ้รียนเป็นแหล่งทรัพยากรส าหรับการเรียนรู้ (Learner’s experiences are sources of learning) ผูใ้หญ่มี
วุฒิภาวะมากข้ึน มีประสบการณ์อย่างกวา้งขวางท่ีจะเป็นแหล่งทรัพยากรอันมีค่าของการเรียนรู้ 
ขณะเดียวกนัก็จะมีพื้นฐานเปิดกวา้งท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ  

3.   ความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ของผู ้เรียนเกิดข้ึนเม่ือมีความต้องการท่ีจะเรียนรู้ (Learner’s 
readiness to learn) ผูใ้หญ่มีความพร้อมท่ีจะเรียน เม่ือรู้สึกวา่ส่ิงนั้น“จ าเป็น” ต่อบทบาทและสถานภาพ
ทางสังคมของตนประกอบดว้ย 

4.   การท าใหก้ารเรียนรู้มีความเหมาะสม (Orientation to learning) โดยใหผู้เ้รียนมองการเรียนรู้
เป็นการพฒันาความสามารถในการเผชิญการเปล่ียนแปลง หรือปัญหาในชีวิต ผูใ้หญ่จะยึดปัญหาเป็น
ศูนยก์ลางในการเรียนรู้มุ่งน าความรู้ไปใชท้นัที  

การใช้ทฤษฎกีารเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ในการสอน 

1.   สร้างบรรยากาศให้ผูเ้รียนตอ้งการท่ีจะเรียนรู้  โดยจดัเตรียมสถานท่ีให้เป็นสัดส่วน ไม่คบั
แคบหรือกวา้งเกินไป มีความสะดวกสามารถเขา้ถึงไดง่้าย เงียบสงบ มีความสวา่งเพียงพอ และตดัการ
รบกวนจากภายนอก มีบรรยากาศของความเป็นมิตร เป็นกนัเอง ไม่เป็นทางการมากเกินไป สุวฒัน์ 
วฒันวงค์ (2547)  กล่าวว่าการจดัท่ีนั่งโดยผูส้อนและผูเ้รียนอยู่ในระยะห่างกันพอสมควร มีการ
เผชิญหน้ากนัเพื่อให้การมองเห็นและการได้ยินชัดเจน จะช่วยส่งเสริมบรรยากาศให้ผูเ้รียนมีความ
สนใจในการเรียนรู้ยิง่ข้ึน และสัมพนัธภาพระหวา่งผูส้อนและผูเ้รียนท าให้ผูเ้รียนกลา้ท่ีจะแลกเปล่ียน
ขอ้มูล 

2.   ช่วยให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการวินิจฉัย หรือประเมินความตอ้งการการเรียนรู้ของตนเอง 
โดยมีส่วนในการก าหนดหวัขอ้ของการสอน กล่าวคือผูเ้รียนควรมีความตอ้งการท่ีจะรับขอ้มูล  
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3.   ช่วยให้ผูเ้รียนวางแผนการเรียนรู้ท่ีจะท าให้ไดรั้บประสบการณ์การเรียนรู้ตามท่ีคาดหวงั 
โดยผูส้อนเป็นผูช้ี้แนะ และเป็นแหล่งความรู้ 

4.   ให้ผู ้เรียนมี ส่วนร่วมในการเรียนการสอนและประเมินผลการเรียน รู้ของตนเอง 
(Participatory learning) 

5.   จดัการเรียนการสอนแบบใหผู้เ้รียนไดรั้บประสบการณ์ตรงและดึงประสบการณ์ของผูเ้รียน
มาใชใ้นการเรียนการสอน  

6.   จดัล าดบัการเรียนรู้และแบ่งกลุ่มตามระดบัความสามารถของผูเ้รียน 
7.   จดัการเรียนการสอนท่ีมุ่งพฒันาความสามารถของผูเ้รียน (competency or problem-based 

learning) 
8.   ประเมินผลการเรียนรู้ของผูเ้รียนร่วมกบัผูเ้รียน 
 

วธีิการให้ความรู้ 

วิธีท่ีใช้ในการสอนมีหลายวิธี เช่น การบรรยาย การอภิปราย การสาธิต การใช้สถานการณ์
จ าลอง การแสดงบทบาทสมมุติ เกมส์ เป็นตน้ (ทิศนา แขมมณี, 2545) ควรเลือกวิธีท่ีเหมาะสมในการ
ให้สอนเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ ในบางคร้ังผูส้อนอาจตอ้งใชว้ิธีการให้สอนหลายๆ วิธี
ร่วมกนั (ดรุณี รุจกรกานต,์ 2541; สุวฒัน์ วฒันวงศ,์ 2547) วธีิการสอนท่ีใชบ้่อย มีดงัน้ี 

1.   การบรรยาย เป็นวิธีการท่ีผูใ้ห้ความรู้เป็นผูเ้ตรียมเน้ือหา และพูด บอกเล่า อธิบายเน้ือหาแก่
ผูเ้รียนและประเมินผลการเรียนดว้ยวิธีการต่างๆ และใชส่ื้อประกอบการบรรยาย เช่น พาวเวอร์พอยต์
คู่มือ หากจะใช้การบรรยายควรใช้ในการให้ความรู้ระยะเวลาท่ีสั้ นๆ หรืออาจใช้อุปกรณ์การสอน
ประกอบการบรรยาย แต่ถา้ใช้เวลามากควรใช้การบรรยายร่วมกบัวิธีการสอนอ่ืนๆ ร่วมดว้ย (ทิศนา 
แขมมณี, 2545) 

2.   การอภิปราย เป็นวิธีการให้ความรู้ท่ีมุ่งให้ผูเ้รียนได้มีส่วนร่วมแลกเปล่ียนความรู้ และ
ประสบการณ์จะท าให้ผูเ้รียนเกิดการพฒันาปัญญาและส่งเสริมให้ผูเ้รียนคิดเป็น การให้ความรู้วิธีน้ี
ผูใ้ห้ความรู้จะตอ้งมีทกัษะในการอภิปราย การสร้างบรรยากาศให้ผูเ้รียนไดแ้สดงความคิดเห็นอย่าง
เต็มท่ี มุ่งให้ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้ทั้งจากผูใ้ห้ความรู้และผูเ้รียนดว้ยกนัเอง เปิดโอกาสให้ผูเ้รียนได้มีส่วน
ร่วมแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์แสดงความคิดเห็น จะท าให้ผูเ้รียนเกิดการพฒันาปัญญา และ
ส่งเสริมให้ผูเ้รียนคิดเป็น ช่วยให้ต่ืนตวัในกิจกรรมการให้ความรู้ (ดรุณี รุจกรกานต์, 2541) ซ่ึงการให้
ความรู้แบบอภิปรายแบ่งออกได้ 3 ประเภท 1) การอภิปรายด้วยการช้ีน า 2) การอภิปรายด้วยการ
ควบคุม 3) การอภิปรายโดยการบรรยายน า  ซ่ึงการอภิปรายโดยการบรรยายน าน้ี ผูใ้ห้ความรู้จะ
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บรรยายน าก่อนเพื่อให้ผูเ้รียนเกิดแนวคิดในส่ิงท่ีจะเรียนโดยผูใ้ห้ความรู้เป็นผูค้วบคุมทั้งกระบวนการ
และเน้ือหาในการให้ความรู้ วธีิน้ีจะท าให้เน้ือหาท่ีจะให้ความรู้กระจ่างชดัยิ่งข้ึน เปิดโอกาสให้ผูเ้รียน
ไดแ้สดงความคิดเห็นและผูใ้หค้วามรู้ไดรั้บรู้ถึงความเขา้ใจของผูเ้รียน (สุวฒัน์ วฒันวงศ,์ 2547) 

3.   การสาธิต เป็นวิธีการท่ีมุ่งเน้นการพฒันาทักษะเฉพาะควบคู่กับการเรียนรู้ อาจใช้การ
บรรยายประกอบการสาธิต และเป็นไปอยา่งมีล าดบัขั้นตอน มีการซักถาม การตอบค าถาม และการ
อธิบายเพิ่มเติม หลงัจากการสาธิตให้ผูเ้รียนฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองและสาธิตยอ้นกลบั ช่วยให้ผูเ้รียน
ไดรั้บประสบการณ์ตรง เกิดความเขา้ใจและจดจ าเร่ืองท่ีสาธิตไดดี้และนาน (ทิศนา แขมมณี, 2545) 

4. การใชเ้หตุการณ์เสมือนจริง เป็นวิธีการให้ผูเ้รียนลงไปเล่นในสถานการณ์ท่ีมีบทบาทขอ้มูล 
และกติกาการเล่น ท่ีสะทอ้นความเป็นจริง และมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงต่างๆ ท่ีอยูใ่นสถานการณ์นั้น โดย
ใช้ขอ้มูลท่ีมีสภาพคลา้ยกบัขอ้มูลในความเป็นจริง ให้ตดัสินใจและแก้ปัญหาต่างๆ ซ่ึงจะส่งผลต่อ
ผูเ้รียนในลกัษณะเดียวกนักบัท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์จริง (ทิศนา แขมมณี, 2545) 

5. การแสดงบทบาทสมมุติ เป็นวิธีการให้ผูเ้รียนสวมบทบาทในสถานการณ์ท่ีมีความใกลเ้คียง
กบัความเป็นจริง และแสดงออกตามความนึกคิดของตน โดยน าเอาการแสดงออกของผูแ้สดง ทั้งดา้น
ความรู้ ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีสังเกตพบมาเป็นขอ้มูลในการอภิปรายเพื่อให้ผูเ้รียนเกิด
การเรียนรู้ตามวตัถุประสงค ์(ทิศนา แขมมณี, 2545) 

6. เกมส์ เป็นวิธีการให้ผูเ้รียนเล่นเกมส์ตามกติกา โดยน าเน้ือหา ขอ้มูล วิธีการเล่น พฤติกรรม
การเล่น และผลการเล่นของผูเ้รียนมาใชใ้นการอภิปรายเพื่อสรุปการเรียนรู้ (ทิศนา แขมมณี, 2545) 

การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยใช้วิธีการให้ความรู้แบบบรรยายร่วมกับการใช้ส่ือพาวเวอร์พอยต์
ประกอบการบรรยาย และมีการอภิปราย เพื่อให้ผูเ้รียนเกิดความรู้และความเขา้ใจ เกิดการเรียนรู้ท่ีมี
ประสิทธิภาพ  
 
ขั้นตอนการให้ความรู้ 

การให้ความรู้แก่บุคลากรเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งนั้นผูส้อน
ตอ้งมีขั้นตอนในการสอนเพื่อให้เหมาะสมกบัผูเ้รียน โดยมีแนวทางการสอน ดงัน้ี (ดรุณี รุจกรกานต์, 
2541) 

1.   การก าหนดวตัถุประสงค์ในการสอน เพื่อเป็นแนวทางในการสอนว่าต้องการให้ผูเ้รียน
เรียนรู้อะไร ก าหนดวตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมอย่างไร วดัได้อย่างไร โดยก าหนดวตัถุประสงค์
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ตามล าดบัขั้นของการสอน โดยการวิเคราะห์จากเน้ือหาและพื้นฐานของผูเ้รียนวตัถุประสงค์จะเป็น
แนวทางในการจดัรูปแบบการสอน และการวดัผล 

2.   การก าหนดรูปแบบในการสอน วางแผนในการสอนตามลกัษณะปัญหาพฤติกรรมท่ีท าให้
เกิดปัญหา ปัจจยัท่ีมีผลกบัพฤติกรรมนั้นๆ และปัจจยัดา้นการบริหาร เช่นงบประมาณ บุคลากร เป็น
ตน้ การสอนมีหลายวธีิ เช่น การบรรยาย การอภิปราย การสาธิตเกมส์ คอมพิวเตอร์ช่วยสอน เป็นตน้ ผู้
ท่ีให้ความรู้ควรใชว้ิธีท่ีสะดวกและเหมาะสมต่อการเรียนรู้ของผูเ้รียน การสอนเป็นรายบุคคล อาจใช้
วธีิให้ค  าแนะน าหรือใชค้อมพิวเตอร์ช่วยสอน หากเป็นรายกลุ่ม อาจใช ้การบรรยาย การอภิปราย การ
สาธิต บทบาทสมมติ เกมส์ การสอนควรใชห้ลายๆ วธีิร่วมกนั เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด 

3.   การด าเนินการสอน หลงัจากไดเ้ลือกวิธีและรูปแบบการสอนท่ีเหมาะสมกบัผูเ้รียนแลว้จึง
ด าเนินการสอนตามท่ีวางแผนไว ้

4.   การประเมินผลตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไว ้การประเมินผลจะท าให้ทราบว่าการให้ความรู้
บรรลุตามวตัถุประสงคห์รือไม่ และประเมินพฤติกรรมของผูเ้รียนวา่อยูใ่นระดบัท่ีตอ้งการหรือไม่ 
 
แนวทางการให้ความรู้พยาบาลเกีย่วกบัอาการอ่อนเปลีย้จากเคมีบ าบัดในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลอืดขาว 

การให้ความรู้แก่พยาบาลเก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ไดแ้ก่ ความหมาย สาเหตุ กลไกการเกิด ปัจจยัท่ีท าให้อาการอ่อนเปล้ียเพิ่มข้ึนและลดลง การประเมิน 
การจดัการอาการอ่อนเปล้ียเคมีบ าบดัร่วมกบับิดามารดา และเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซ่ึงผูว้ิจยัได้
น าหลกัการเรียนรู้ส าหรับผูใ้หญ่มาใชใ้นการใหค้วามรู้แก่พยาบาล ดงัน้ี (Knowles, 1980) 

1.   การสร้างบรรยากาศในการเรียนรู้ โดยการสร้างสัมพนัธภาพ ผูส้อนสร้างสัมพนัธภาพกบั
พยาบาลท่ีให้การดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั โดยเร่ิมจากการแนะน าตนเอง ใช้
ค  าพูดท่ีสุภาพ ใชส้รรพนามท่ีเหมาะสม แสดงกิริยาท่าทางท่ีเป็นมิตร สร้างบรรยากาศการพูดคุยแบบ
เป็นกนัเอง เต็มใจใหค้วามรู้ มีความกระตือรือร้น ใหค้วามสนใจ รับฟังความคิดเห็น ผูส้อนน าพยาบาล
ไปยงัห้องท่ีจดัเตรียมไว ้ซ่ึงเป็นสถานท่ีไม่คบัแคบหรือกวา้งเกินไป เป็นสัดส่วน ตดัการรบกวนจาก
ภายนอก มีความสะดวกสามารถเขา้ถึงไดง่้าย และมีความสวา่งเพียงพอ  

2.   การประเมินความตอ้งการการเรียนรู้ของพยาบาลโดยการสังเกตและซกัถามเร่ืองการรับรู้
เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ประสบการณ์การดูแลเพื่อ
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ลดอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว และเปิดโอกาสให้พยาบาลก าหนด
หวัขอ้ของความรู้ท่ีตอ้งการ เพื่อใหพ้ยาบาลไดรั้บความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงตามปัญหาและความตอ้งการ  

3.   ด าเนินการให้ความรู้แก่พยาบาลเก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ไดแ้ก่  ความหมาย สาเหตุ กลไกการเกิดอาการ ปัจจยัท่ีท าให้อาการอ่อนเปล้ียเพิ่มข้ึน
และลดลง การประเมินอาการอ่อนเปล้ีย การจดัการอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว โดยการใช้ค  าถามกระตุน้ให้พยาบาลคิดเก่ียวกบัประสบการณ์การดูแลอาการอ่อนเปล้ีย
จากเคมีบ าบดั เปิดโอกาสให้พยาบาลซักถามขอ้สงสัยและตอบขอ้สงสัยของพยาบาล หลงัจากนั้น 
บรรยายสรุปโดยใช้ภาพสไลด์โปรแกรมพาวเวอร์พอยตเ์ป็นส่ือประกอบ มีการอภิปรายกลุ่มโดยการ
ยกตวัอยา่งเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัในหอผูป่้วย เพื่อใหพ้ยาบาลพูดคุยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นและประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมี
บ าบดั และสรุปผลการอภิปราย 

4.   การประเมินผลการให้ความรู้ หลงัจากการใหค้วามรู้แก่พยาบาลผูส้อนใชร้ายการตรวจสอบ
ความเขา้ใจในเน้ือหาความรู้ เพื่อกระตุน้พยาบาลท่ีให้การดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดัคิด ตอบค าถาม และอธิบายเพิ่มเติมในประเด็นท่ีไม่เขา้ใจ หรือเขา้ใจไม่ชดัเจน  
 

ทฤษฎสีมรรถนะแห่งตน  

สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ได้พฒันามาจากทฤษฎีการ
เรียนรู้ ทางสังคม (social learning theory)  โดยกล่าวว่า สมรรถนะแห่งตน หรือความเช่ือใน
สมรรถนะ เป็ นความเช่ือมัน่ของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะกระท าพฤติกรรมท่ี
จ าเป็น เพื่อควบคุมเหตุการณ์หรือประสบการณ์ท่ีมีผลต่อสวสัดิภาพของตนเอง เป็ นปัจจยัท่ีท าให้

มีการเปล่ียนแปลงและคงไว้ ซ่ึงพฤติกรรมนั้นๆ   ซ่ึงการท่ีบุคคลจะรับเอาพฤติกรรมใดไวข้ึ้นอยู่
กบัปัจจยัสองประการ คือการรับรับรู้สมรรถนะแห่งตน (efficacy expectations) หมายถึง ความมัน่ใจ
ของบุคคลว่าจะสามารถแสดงพฤติกรรมเพื่อน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ เป็นความคาดหวงัท่ีเกิดข้ึน
ก่อนกระท าพฤติกรรมและความคาดหวงัในผลลพัธ์ (outcome expectations) หมายถึง การคาดคะเน
ของบุคคลว่าถ้าท าพฤติกรรมนั้นแล้วจ าไปสู่ผลลัพธ์ท่ีตนคาดหวงัไวเ้ป็นการคาดหวงัในผลท่ีจะ
เกิดข้ึนจากการกระท าพฤติกรรมของตนเอง  

สรุปได้ว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท ามี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมาก และเป็นความสัมพนัธ์แบบมีเง่ือนไข กล่าวคือ  บุคคลจะกระท าพฤติกรรม
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ใดหรือไม่นั้น บุคคลจะตอ้งรับรู้วา่ตนมีสมรรถนะเพียงพอ และข้ึนอยูก่บัความคาดหวงัวา่เม่ือกระท า
พฤติกรรมนั้นแลว้จะเกิดผลลพัธ์ตามท่ีตอ้งการ จึงเกิดความเช่ือมัน่และพยายามท่ีจะกระท าโดยไม่ยอ่
ทอ้ต่ออุปสรรค ในทางตรงขา้ม หากบุคคลคาดหวงัในผลลพัธ์อยา่งเดียว จะไม่เพียงพอท่ีท าให้บุคคล
กระท าพฤติกรรมได้หากบุคคลนั้นไม่มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองด้วย ดงันั้นความ
เช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนจึงมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมของบุคคล การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัมิติ 3 มิติดงัน้ี (Bandura, 1997) 

1.   มิติตามขนาดหรือระดับ (level) เป็นระดบัความยากง่ายของพฤติกรรม ถ้าบุคคลรับรู้ว่า
พฤติกรรมใดเป็นส่ิงท่ีง่ายจะส่งผลให้เกิดความเช่ือมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกนัขา้มถา้
รับรู้วา่พฤติกรรมนั้นเป็นส่ิงท่ียาก จะท าใหข้าดความเช่ือมัน่ท่ีจะปฏิบติัและหลีกเล่ียงไม่ปฏิบติั 

2.   มิติความแข็งแกร่ง (strength) เป็นความแข็งแกร่งของบุคคล บุคคลท่ีมีความแข็งแกร่งจะมี
ความเช่ือมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม ในทางตรงกนัขา้มถา้ไม่มีความแข็งแกร่งจะไม่มีความเช่ือมัน่ท่ีจะ
ปฏิบติัเช่นกนั  

3.   มิติความเป็นสากลหรือมิติเช่ือมโยง (generality) เป็นการเช่ือมโยงประสบการณ์ใหม่กบั
ประสบการณ์เดิมในอดีต ถา้บุคคลใดประสบกบัเหตุการณ์ใหม่ท่ีคลา้ยคลึงกบัเหตุการณ์ท่ีเคยประสบ
ความส าเร็จในอดีต บุคคลนั้นจะเช่ือมโยงประสบการณ์และทกัษะเดิมกบัประสบการณ์ใหม่นั้น ส่งผล
ใหมี้ความเช่ือมัน่ในการเผชิญกบัเหตุการณ์หรือประสบการณ์ใหม่  

 
วธีิการพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

การพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้น แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดเ้สนอแหล่งขอ้มูลใน
การสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เกิดจากการเรียนรู้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแหล่งต่างๆ โดยสามารถส่งเสริม
ไดจ้ากแหล่งขอ้มูล 4 แหล่ง ดงัน้ี 

1.   ประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experiences) เป็น
วธีิการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เน่ืองจากเป็นประสบการณ์
โดยตรงท่ีบุคคลไดรั้บจากการท่ีตนเองปฏิบติัไดส้ าเร็จ การท่ีบุคคลประสบความส าเร็จในการปฏิบติั
พฤติกรรมดว้ยตนเองเกิดความส าเร็จข้ึนบ่อยคร้ัง จะส่งผลให้เกิดการรับรู้วา่ตนมีความสามารถเผชิญ
กบัสถานการณ์แบบเดียวกบัท่ีเคยประสบมาก่อน และมีความคาดหวงัในความสามารถของตน หรือมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูงในเวลาต่อมา แมว้่าบางคร้ังในสถานการณ์นั้นจะเกิดความ
ลม้เหลวบา้งก็ตาม แต่จะมีผลกระทบมากนกั เพราะบุคคลจะประเมินวา่การท่ีตนเองประสบกบัความ
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ลม้เหลวนั้นอาจมาจากปัจจยัอ่ืน เช่น ความพยายามไม่พอ หรือใชว้ถีิการท างานท่ีไม่เหมาะสม มากกวา่
ท่ีบุคคลจะรับรู้ว่าตนไม่มีความสามารถ และบุคคลสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนสถานการณ์ของความ
ลม้เหลวให้ประสบกบัความส าเร็จไดโ้ดยการใช้ความพยายามและฝึกทกัษะเพื่อท่ีจะควบคุมเหนือ
สถานการณ์นั้นๆ แต่หากบุคคลท่ีเคยประสบกบัความล้มเหลวอยู่เสมอ จะส่งผลให้บุคคลประเมิน
ความคาดหวงัเก่ียวกบัความสามารถของตนเอง หรือมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัต ่า ดงันั้น
การพฒันาการรับรู้สมรรถนะของบุคคลควรมีการส่งเสริมให้บุคคลมีการฝึกทกัษะอยา่งเพียงพอท่ีจะ
ท าให้ประสบกบัความส าเร็จได้พร้อมๆกบัการท าให้บุคคลรับรู้ว่า ตนมีความสามารถท่ีจะกระท า
กิจกรรมนั้นๆ เพื่อท่ีบุคคลจะไดใ้ชท้กัษะท่ีไดรั้บการฝึกอยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

2.   การได้เห็นประสบการณ์จากการกระท าของผู ้อ่ืนท่ีประสบความส าเร็จ (vicarious 
experience) เป็นประสบการณ์ทางออ้มท่ีบุคคลไดเ้ห็นบุคคลอ่ืนท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตนปฏิบติั
พฤติกรรมแบบเดียวกนัแลว้ประสบความส าเร็จ ไดรั้บผลเป็นท่ีน่าพอใจ ท าให้บุคคลนั้นคลอ้ยตามวา่
บุคคลอ่ืนท าไดต้นก็ยอ่มท าไดเ้ช่นกนั การเปรียบเทียบกบัความส าเร็จของบุคคลอ่ืน อาจเกิดข้ึนไดใ้น
รูปแบบท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละกิจกรรม การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั บุคคลจะใช้บรรทดัฐาน
ของบุคคลในสังคม หรือบุคคลท่ีได้รับความเช่ือถือท่ีลงมือกระท าด้วยความมานะพยายาม แล้ว
ประสบกับความส าเร็จมาเป็นมาตรฐานการตดัสินใจของตนเอง การส่งเสริมบุคคลให้มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนผา่นตวัแบบมี 2 ประเภท ดงัน้ี (Bandura, 1997)  

 2.1   ตวัแบบท่ีมีชีวิต (self-modeling) คือ ตวัแบบท่ีบุคคลสามารถเห็นและมีปฏิสัมพนัธ์
ไดโ้ดยไม่ตอ้งผา่นส่ือใดๆ ตวัแบบควรเป็นบุคคลท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกต ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เช้ือ
ชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากน้ีควรมีทศันคติความสามารถใกลเ้คียงกบัผูส้ังเกตเพื่อให้
ผูส้ังเกตมีความสนใจ มีความมัน่ใจวา่พฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสมและตนสามารถ
ปฏิบติัไดเ้ช่นกนัเพราะมีความคลา้ยคลึงกนั 

 2.2   ตัวแบบสัญลักษณ์  (symbolic modeling) คือ ตัวแบบท่ีเสนอผ่านส่ือต่างๆ เช่น
ภาพยนตร์ โทรทศัน์ วดิีทศัน์ สไลด ์การ์ตูน การเสนอตวัแบบวธีิน้ีสามารถเตรียมเร่ืองราวของตวัแบบ 
เนน้พฤติกรรมท่ีตอ้งการ และน าไปใชก้บักลุ่มบุคคลจ านวนมากในสถานท่ีต่างๆ ได ้

การเรียนรู้พฤติกรรมจากการสังเกตตวัแบบนั้นประกอบดว้ย 4 กระบวนการ ดงัน้ี (Bandura, 
1997) 

 1)   กระบวนการสนใจ (attention processes) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลสนใจท่ีจะ
สังเกตพฤติกรรมของตวัแบบ โดยองคป์ระกอบดา้นตวัแบบท่ีมีผลต่อกระบวนการสนใจแบ่งออกเป็น 
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2 องคป์ระกอบ คือ องค์ประกอบของตวัแบบเอง ตวัแบบท่ีท าให้บุคคลมีความตั้งใจท่ีจะสังเกต ตอ้ง
เป็นตวัแบบท่ีมีลกัษณะเด่นชดัเป็นตวัแบบท่ีท าให้ผูส้ังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมท่ีแสดงออก
ไม่ซับซ้อนมาก เขา้ใจง่ายและพฤติกรรมของตวัแบบท่ีแสดงออกควรมีคุณค่าในการใช้ประโยชน์ 
นอกจากน้ียงัมีองค์ประกอบของผูส้ังเกต ไดแ้ก่ ความสามารถในการรับรู้ของผูส้ังเกต ซ่ึงรวมถึงการ
เห็น การไดย้ิน การรับรู้รส กล่ิน และสัมผสั ระดบัของการรับรู้ความสามารถทางปัญญา ระดบัของ
การต่ืนตวั และความชอบท่ีเคยเรียนรู้มาก่อนแลว้ 

 2)   กระบวนการเก็บจ า (retention processes) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลแปลงขอ้มูลท่ี
สังเกตจากตวัแบบเป็นรูปแบบของสัญลกัษณ์ และจดัใหเ้ป็นระบบโครงสร้างทางปัญญาให้ง่ายต่อการ
จดจ า เก็บไวใ้นความจ าถาวรเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมในอนาคต 

 3)   กระบวนการกระท า (production processes) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลแปลง
ขอ้มูลสัญลกัษณ์ท่ีเก็บจ าไวอ้อกมาเป็นการปฏิบติั การไดข้อ้มูลยอ้นกลบัจากการกระท าของตนเอง
และเทียบเคียงการกระท ากบัภาพท่ีจ าได้ จะช่วยให้ผูส้ังเกตสามารถปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมการ
เลียนแบบของตนจนเป็นท่ีพอใจ 

 4)   กระบวนการจูงใจ (motivation processes) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลเกิดการจูงใจ
ในการปฏิบติัพฤติกรรมตามตวัแบบ การท่ีผูส้ังเกตเห็นตวัแบบได้รับผลท่ีพึงพอใจและเป็นผลดีต่อ
ตนเองจากการปฏิบติัพฤติกรรม ท าให้ผูส้ังเกตคาดหวงัวา่จะไดรั้บผลดงัเช่นตวัแบบ โดยส่ิงท่ีท าให้ผู ้
สังเกตเกิดแรงจูงใจ ไดแ้ก่ ส่ิงของ รางวลั ความรู้สึกพอใจ การยกย่องชมเชย การเป็นท่ียอมรับของ
สังคมท่ีตวัแบบไดรั้บ ตลอดจนส่ิงจูงใจท่ีผูส้ังเกตจะไดรั้บ เช่น ส่ิงของ การประเมินตนเอง ความพึง
พอใจ 

3.  การชัก จู งด้วยค าพู ด  (verbal persuasion) เป็ น การพู ดให้ บุ คคล เช่ื อมั่น ว่ าตัว เข ามี
ความสามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีตอ้งการได้ส าเร็จ เป็นการเพิ่มก าลงัใจ และความเช่ือมัน่ของ
บุคคลในการตดัสินพิจารณาความสามารถของตน โดยค าพูดท่ีใช้จะเป็นในลกัษณะท่ีชกัจูงแนะน า 
อธิบาย ช่ืนชม ให้ก าลงัใจ การชักจูงดว้ยค าพูด การใช้ค  าพูดชักจูงเพียงอยา่งเดียวอาจจะมีผลต่อการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะในตนเองไดไ้ม่มากนกั ซ่ึงจะตอ้งใชค้วบคู่ไปกบัแหล่งขอ้มูลอ่ืนดว้ย 

4.   ความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective status) สภาวะดา้นร่างกาย 
หมายถึง การตอบสนองของร่างกายท่ีแสดงออกมาเม่ือมีภาวะคุกคามหรือเผชิญกับความเครียด 
สภาวะดา้นอารมณ์ หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้าทางอารมณ์ ในสภาวะท่ีร่างกายแข็งแรง มี
สุขภาพท่ีดีจะท าให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน แต่ในสภาวะร่างกายท่ีมีความเส่ียงต่อ
ความผิดปกติหรือเจ็บป่วย เช่นความเจ็บปวด ความเหน่ือยลา้ ภาวะท่ีไม่สุขสบาย จะส่งผลให้บุคคลมี
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดต ่าลง เช่นเดียวกบัสภาวะอารมณ์ อารมณ์ทางบวก เช่น ความพึงพอใจ 
ความรู้สึกมีความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จะมีผลท าให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เพิ่มข้ึน แต่ถา้อารมณ์ดา้นลบ เช่น ความเครียด ความวิตกกงัวล ความกลวั จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง และมักจะหลีกเล่ียงการกระท าพฤติกรรมนั้ น ดังนั้ นวิธีการท่ีจะ
แปรเปล่ียนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้เพิ่มข้ึนจากแหล่งสนับสนุนน้ีสามารถพฒันาได้โดยการ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพ ลดความตึงเครียดและหลีกเล่ียงสภาวะทางอารมณ์ท่ีจะโอนเอียงไปในทางท่ีไม่
ดีตลอดจนการแกไ้ขความผิดปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาวะของร่างกาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
บุคคลนั้นสามารถเกิดข้ึนไดจ้ากปัจจยัหลายประการดงัท่ีกล่าวมา อาจเกิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง หรือ
อาจเกิดจากปัจจยัหลายประการผสมผสานกนัได ้

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนสามารถสรุปได้ว่า 
สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
จ าเป็นบางอยา่งไดส้ าเร็จ บุคคลจะใชก้ระบวนการทางปัญญาพิจารณาตดัสินความสามารถของตนเอง
โดยอาศยัการประเมินขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ ไดแ้ก่ ประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง การได้
เห็นประสบการณ์จากการกระท าของผูอ่ื้นท่ีประสบความส าเร็จ การชกัจูงดว้ยค าพูด ความพร้อมทาง
ร่างกายและอารมณ์ สมรรถนะแห่งตนจึงเป็นปัจจยัท่ีท าให้มีการเปล่ียนแปลงและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม 
(Bandura, 1997) และได้มีผูส้นใจน าทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนน้ีไปส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
แพร่หลาย รวมถึงการส่งเสริมพฤติกรรมของผูดู้แล 

 
แนวทางการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของพยาบาลในการดูแลเพือ่ลดอาการอ่อนเปลีย้ในเด็กป่วย
มะเร็งเม็ดเลอืดขาวทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 

การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของพยาบาลในการดูแลเพื่อลดอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบัดตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมดา้นความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ี
ไดรั้บเคมีบ าบดั ประกอบไปดว้ย 4 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) การท าให้พยาบาลมีความพร้อมทางดา้น
ร่างกายและอารมณ์ คือ ร่างกายไม่มีความเจ็บป่วย มีความรู้สึกผอ่นคลาย และไม่มีความวิตกกงัวล 2) 
การใหพ้ยาบาลเรียนรู้จากการมองเห็นการกระท าของตวัแบบในการปฏิบติัดูแลเด็กป่วยท่ีมีอาการอ่อน
เปล้ีย 3) การให้พยาบาลเรียนรู้ถึงความส าเร็จในการลงมือกระท าด้วยตนเองจนกระทั่งประสบ
ความส าเร็จ และ 4) การสนบัสนุนชกัจูง ใหก้  าลงัใจดว้ยค าพดูของผูว้จิยั อธิบายไดด้งัน้ี 
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1.   ประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกายและอารมณ์ของพยาบาล โดยการสอบถามอาการความ
เจ็บป่วย ความไม่สุขสบายทางกาย ถ้าพบแนะน าให้พยาบาลได้พกัผ่อนและนัดมาเข้าโปรแกรม
ภายหลงั และประเมินความพร้อมดา้นอารมณ์ โดยการสังเกตสีหนา้ ท่าทาง และการแสดงออกพร้อม
กบัพูดคุยเพื่อสร้างความคุน้เคย และผ่อนคลายความวิตกกงัวล การมีความพร้อมในดา้นร่างกายและ
อารมณ์จะท าใหก้ารรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน 

2.   เม่ือพยาบาลมีความพร้อมทั้ งด้านร่างกายและอารมณ์ ผูว้ิจ ัยเน้นให้พยาบาลทราบถึง
ความส าคญัของการประเมินอาการอ่อนเปล้ีย และการดูแลเพื่อลดอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั จะท าให้เกิดความตระหนกั และคาดหวงัในผลลพัธ์ของการดูแลเพื่อ
ลดอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ าบัด หลังจากนั้ นให้ดูตัวแบบ
สัญลกัษณ์ผา่นส่ือวดิีทศัน์ ประกอบดว้ย 

2.1   ตวัแบบแสดงวิธีการประเมินอาการอ่อนเปล้ีย โดยใช้เคร่ืองมือประเมินอาการอ่อน
เปล้ียในเด็กมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั  

2.2   ตวัแบบแสดงการจดัการอาการอ่อนเปล้ียร่วมกบับิดามารดา และเด็กป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

การท่ีพยาบาลไดเ้ห็นตวัแบบแสดงวธีิการประเมินอาการอ่อนเปล้ีย และแสดงการจดัการอาการ
อ่อนเปล้ียร่วมกบับิดามารดา และเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั จะท าใหพ้ยาบาลไดคิ้ด
และตดัสินใจวา่พฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงออกมานั้นเหมาะสม และตนเองน่าจะท าได ้  

3.   ให้พยาบาลได้มีโอกาสประสบความส าเร็จด้วยตนเอง โดยการให้พยาบาลได้ท าการฝึก
ปฏิบติั ดงัน้ี  

3.1   ให้พยาบาลฝึกประเมินอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมี
บ าบดัโดยการใช้เคร่ืองมือในการประเมิน ขณะฝึกปฏิบติัผูว้ิจยัพูดสนับสนุน กล่าวให้ก าลงัใจ และ
ชมเชยพยาบาลในการปฏิบติักิจกรรม ช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของการประเมินอาการอ่อนเปล้ีย พูดชกั
จูงโนม้นา้วให้พยาบาลน าเคร่ืองมือประเมินอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดัไปใชใ้นการปฏิบติังานต่อไป 

3.2   ให้พยาบาลฝึกการจดัการกบัอาการอ่อนเปล้ีย ร่วมกบับิดามารดา และเด็กป่วยโดย
ผูว้ิจยัจะช้ีให้เห็นถึงความส าคญัและประโยชน์ของการดูแลเพื่อลดอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยมะเร็ง
เมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั  
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4.   หากพยาบาลพบปัญหาและอุปสรรค ผูว้ิจยัช้ีแนะแนวทางการแก้ไข กล่าวชมเชย พูด
สนับสนุนการปฏิบติั และเน้นย  ้าถึงผลดีของการประเมินอาการอ่อนเปล้ีย และการจดัการอาการ
ร่วมกบับิดามารดา และเด็กป่วย เน้นย  ้าถึงผลเสียของการท่ีเด็กป่วยไม่ไดรั้บการประเมินอาการอ่อน
เปล้ีย และไม่ไดรั้บการดูแลเพื่อลดอาการอ่อนเปล้ีย 
 

งานวจัิยเกีย่วกบัผลของการสอนต่อความรู้และสมรรถนะแห่งตนของพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งไม่พบงานวิจยัเก่ียวกบัการสอนพยาบาลในการจดัการ
อาการอ่อนเปล้ียในผูป่้วยมะเร็งทั้งเด็กและผูใ้หญ่ อย่างไรก็ตามพบว่ามีงานวิจยัเก่ียวกับการสอน
พยาบาลเร่ืองการจดัการอาการปวดในผูป่้วยมะเร็งผูใ้หญ่ ดงัการศึกษาของแพทีราก้ีและคณะ (Patiraki 
et. al, 2006) ไดใ้ช้วิธีการสอนแบบบรรยายผ่านการใช้ส่ือวีดิทศัน์ (educational videotapes) เร่ืองการ
ประเมินอาการปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง การบรรเทาอาการปวด การใชย้ากลุ่มมอร์ฟีนในการลดอาการ
ปวด ร่วมกบัการอภิปรายในกลุ่มยอ่ย กลุ่มละ 10-15 คน เก่ียวกบัสถานการณ์สมมติ (case scenario) ท่ี
มุ่งเน้นการแกปั้ญหาอาการปวดในแต่ละสถานการณ์ พบวา่พยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งผูใ้หญ่
กลุ่มท่ีได้รับการสอนมีความรู้เก่ียวกับการจัดการอาการปวดเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.0001) 

เด รอนด์ และคณะ (de Rond et al., 2000) ได้ศึกษาเก่ียวกบัการสอนพยาบาลเร่ืองการจดัการ
อาการปวดในผูป่้วยผูใ้หญ่ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาล 240 ราย ใช้วิธีการสอนแบบบรรยาย การ
อภิปราย โดยใช้ส่ือเป็นสไลด์พาวเวอร์พอยต์ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการประเมินอาการปวด การรักษา
อาการปวดโดยการใช้ยา และไม่ใชย้า มีหนงัสือคู่มือเก่ียวกบัการจดัการอาการปวด พบว่าพยาบาลมี
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการอาการปวดเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  

เยาวมาลย ์เหลืองอร่าม วิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร และลดาวลัย ์ภูมิวิชชุเวช (2552) ศึกษาผลของ
การอบรมให้ความรู้ การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั และการสนับสนุนชุดเจาะเลือดต่อความรู้เร่ืองการเจาะ
เลือดส่งตรวจเพาะเช้ือของพยาบาลและอตัราการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพในเลือดท่ีส่งตรวจ กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นพยาบาล 155 ราย พบว่าพยาบาลกลุ่มท่ีไดรั้บการอบรมให้ความรู้โดยการใช้แนวคิดการเรียนรู้
แบบผูใ้หญ่มีความรู้เก่ียวกบัการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 

นอกจากงานวจิยัท่ีศึกษาผลของการสอนต่อความรู้ของพยาบาลดงักล่าวขา้งตน้แลว้ พบวา่มีการ
วิจยัเก่ียวกบัผลของการสอนต่อความรู้ และสมรรถนะแห่งตน ดงัการวิจยัของ เชียง  เชน และฮวง 
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(Chiang, Chen & Huang, 2006) ไดศึ้กษาผลของการสอนเร่ืองการจดัการอาการปวดในเด็กป่วย กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นพยาบาลเทคนิคท่ีศึกษาต่อเน่ืองในโรงเรียนพยาบาล 181 ราย พบวา่หลงัเขา้รับโปรแกรม
การสอน พยาบาลเทคนิคมีความรู้ เจตคติ และสมรรถนะแห่งตนในการจดัการอาการปวดในเด็กป่วย
เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีงานวิจยัของ โง และ เมอร์ฟ่ี (Ngo & Murphy, 2005) เก่ียวกบั
ผลของการสอนตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง
ในพยาบาลจ านวน 402 ราย โดยการสอนโดยใชส่ื้อวดิีทศัน์ท่ีสร้างข้ึนตามกรอบทฤษฎีสมรรถนะแห่ง
ตน พบว่าหลงัเขา้รับการสอนพยาบาลมีความรู้ และสมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ และสามารถลดจ านวนการอุดตนัของสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางและการติดเช้ือในผูป่้วย
ได ้ 

นิรมล อู่เจริญ (2556) ศึกษาผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบติัในการป้องกนั
และอุบัติการณ์การสัมผสัเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรพยาบาล กลุ่มตวัอย่างคือ บุคลากร
พยาบาลแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 15 คน ซ่ึงการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนประกอบดว้ยการ
ให้ความรู้ และการฝึกปฏิบติัในฐานการฝึกปฏิบติั 3 ฐาน พบวา่หลงัไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตน บุคลากรพยาบาลมีการปฏิบติัในการป้องกนัการสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่ถูกตอ้งเพิ่มข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 

จะเห็นได้ว่าการสอนพยาบาลจากผลการวิจยัดังกล่าวข้างต้นช่วยให้พยาบาลมีความรู้และ
สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน ด ังนั้ นหากพยาบาลได้รับความรู้ ร่วมกับการสร้างเสริมสมรรถนะ
แห่งตนในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั จะท าให้พยาบาล
มีทั้งความรู้ และมีความมัน่ใจในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั 
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการสอนพยาบาลโดยการใหค้วามรู้ร่วมกบัการสร้าง
เสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั เม่ือ
พยาบาลมีทั้งความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ีย และมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเองในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัแล้ว จะน าไปสู่การ
ประเมินและจดัการอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัร่วมกบับิดามารดา และเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาว
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมดว้ยความมัน่ใจได ้
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

ในการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้และสมรรถนะแห่งตนของพยาบาลเก่ียวกบั
อาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวน้ี ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ของ
โนลส์ (Knowles, 1980) และทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เป็นกรอบ
ทฤษฎีในการวิจยักล่าวคือ การสอนพยาบาลโดยการให้ความรู้เกี่ยวก ับอาการอ่อนเปล้ียจาก
เคมีบ าบัดในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวตามทฤษฎีการเรียนรู้แบบผู ้ใหญ่ ร่วมกับการสร้าง
เส ริมสมรรถนะแห่งตน ตามขั้นตอนดัง น้ี  การให้ความ รู้โดย 1) ส ร้างบรรยากาศในการ
เรียนรู้ 2) ประเมินความตอ้งการการเรียนรู้ของพยาบาล 3) ด าเนินการให้ความรู้ดว้ยวิธีการบรรยาย 
และการอภิปรายกลุ่ม 4) การประเมินผลการให้ความรู้ตามวตัถุประสงค์ที่ตั้งไว ้การสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตน โดย 1) การท าให้พยาบาลมีความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ก่อนได้รับการ
สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน คือ ร่างกายไม่มีอาการเจ็บป่วย มีความรู้สึกผ่อนคลาย และไม่มีความ
วติกกงัวล 2) การสนบัสนุนชกัจูง ให้ก าลงัใจดว้ยค าพูดของผูว้จิยั 3) ให้พยาบาลสังเกตผูอ่ื้นท่ีประสบ
ผลส าเร็จในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัจากตวัแบบ โดย
น าเสนอดว้ยส่ือวีดิทศัน์ 4) สนับสนุนให้พยาบาลมีประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จในการดูแลเด็ก
ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัด้วยตนเองโดยให้ฝึกประเมินอาการอ่อน
เปล้ียจากเคมีบ าบดั และฝึกจดัการอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัร่วมกบับิดามารดา และเด็กป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว จะท าให้พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาว และสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมี
บ าบดัเพิ่มข้ึน  
 

 
 
 
 
 


