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This quasi-experimental research was aimed to study the effect of nursing 
intervention based on Pender, s health promotion model on infection prevention 
behaviors in mothers of 1-5-year-old children with cancer undergoing chemotherapy. 
Fifteen mothers were randomly assigned, 8 in the treatment group and 7 in the 
control group. Mothers in the treatment group received the nursing intervention 
based on Pender, s health promotion model was individual counseling aiming to 
increase perceived benefits of the infection prevention behaviors, to reduce 
perceived barrier, and to increase their self-efficacy. Data were collected by the 
infection prevention behaviors questionnaire developed by the researchers. It 
content validity index was .80 and its reliability coefficient was .78. Data were 
analyzed by Mann-Whitney U Test. 

It was found that mothers of 1-5-year-old children with cancer undergoing 
chemotherapy who received a nursing intervention based on Pender ,s health 
promotion model infection prevention behaviors in performed better infection 
prevention behaviors than the mothers who received routine nursing, at the 
statistical significance level of .05. 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญในเด็ก โดยเด็กอายุ 1-4 ปี เป็นกลุ่มเด็กท่ีพบว่าเป็น
โรคมะเร็งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.2 ของเด็กป่วยโรคมะเร็งทั้งหมด (Thai Pediatric Oncology 
Group, 2007) การรักษาโรคมะเร็งที่มีประสิทธิภาพมากและนิยมน ามาใช้เป็นขั้นตอนหลักของการ
รักษามะเร็งในเด็ก คือ การรักษาด้วยเคมีบ าบัด (ปัญญา เสกสรรค์, 2542)  การรักษามะเร็งในเด็ก
ด้วยเคมีบ าบัดจะใช้ระยะเวลาประมาณ 1-3 ปี การให้เคมีบ าบัดในแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 1-5 วัน 
หลังจากนั้นประมาณ 2-4 สัปดาห์ จึงเริ่มให้เคมีบ าบัดครั้งต่อไปจนกว่าจะครบตามแผนการรักษา เด็ก
ป่วยโรคมะเร็งไม่จ าเป็นต้องนอนในโรงพยาบาลตลอดระยะเวลาการรักษา แต่สามารถกลับไปพักฟ้ืน
ต่อที่บ้านได้ทันทีภายหลังได้รับเคมีบ าบัดในแต่ละครั้ง ในระหว่างนี้ เด็กป่วยเหล่านี้จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลเป็นอย่างดีจากครอบครัวเพื่อป้องกันมิให้เกิดการติดเชื้อ 

การรักษาด้วยเคมีบ าบัดในเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ไม่เพียงมีผลไปยับยั้งหรือท าลาย
เฉพาะเซลล์มะเร็งเท่านั้น แต่ยังมีผลกระทบต่อเซลล์ปกติด้วย เช่น กดการท างานของไขกระดูกท าให้
ร่างกายมีการสร้างเม็ดเลือดชนิดต่างๆลดลง โดยเฉพาะการลดลงของเม็ดเลือดขาวที่ท าหน้าที่ในการ
ป้องกันและท าลายเชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกาย ร่างกายจึงมีภูมิต้านทานต่อเชื้อโรคลดลง ท าให้เด็กป่วย
โรคมะเร็งเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และผิวหนัง ได้ง่าย เด็กป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดจะค่อยๆมีเม็ดเลือดขาวลดลง จนถึงระดับท่ีต่ าที่สุดในช่วงวันที่ 7-14 
หลังได้รับยาเคมีบ าบัด หากร่างกายมีจ านวนนับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (ANC) ต่ ากว่า 500-
1,000 cell/mm3 จะมีโอกาสเกิดการติดเชื้อรุนแรงถึงร้อยละ 14 และถ้าจ านวนนับเม็ดเลือดขาวชนิด
นิวโทรฟิลต่ ากว่า 100 cell/mm3 อัตราการติดเชื้อจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 24-60 (กาญจนา จันทร์สูง, 
2550)  นอกจากนี้ผลข้างเคียงอ่ืนจากเคมีบ าบัดยังส่งผลทางอ้อมท าให้ร่างกายของเด็กป่วยโรคมะเร็ง
มีภูมิต้านทานลดลงจนเกิดการติดเชื้อได้ เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ท าให้เด็กป่วย
โรคมะเร็งรับประทานอาหารได้ลดลง ขาดพลังงานและสารอาหารที่จ าเป็นต่อการเสริมสร้างความ
แข็งแรงของร่างกาย และการที่เคมีบ าบัดมีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตและการแบ่งตัวของเซลล์ต่างๆ
ในร่างกาย นอกจากเซลล์เม็ดเลือดแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อเซลล์ที่มีการแบ่งตัวเร็วอ่ืนๆ เช่น เซลล์
ผิวหนังและเยื่อบุต่างๆ ท าให้ไม่มีเซลล์ใหม่เข้าไปแทนที่เซลล์เก่าที่หลุดลอกออกไป ผิวหนังและเยื่อบุ
ต่างๆจึงบางลงสูญเสียคุณสมบัติในการป้องกันการติดเชื้อ เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดจึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อได้ง่าย 
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เด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี จะมีพัฒนาการของกระดูกและกล้ามเนื้อแข็งแรงกว่าวัยทารก 
เด็กในวัยนี้จึงสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างอิสระมากขึ้น ประกอบกับความต้องการที่จะออกไป
เรียนรู้สิ่งแวดล้อมด้วยตนเอง เด็กจึงมีโอกาสท าให้ตนเองได้รับเชื้อก่อโรคเข้าสู่ร่างกายได้ตลอดเวลา 
ทั้งจากการสัมผัสเชื้อโดยตรงจากคนสู่คน จากอุปกรณ์ของเล่นของใช้ อาหารและน้ า จากเชื้อโรคท่ี
ปนเปื้อนในอากาศ  และจากการแพร่ผ่านสัตว์ ถึงแม้เด็กวัย 1-5 ปี จะเข้าใจภาษาและสื่อสารได้ดีข้ึน 
แต่การดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ในช่วงการรักษาด้วยเคมีบ าบัด มีความซับซ้อนเกินกว่า
ความสามารถของเด็กที่จะเข้าใจได้ ดังนั้น เด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัด จึงยังไม่สามารถดูแลป้องกันตนเองจากการติดเชื้อในขณะที่ภูมิต้านทานต่ าจากผลข้างเคียงของ
รักษาด้วยเคมีบ าบัดได้  หน้าที่ในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่จะเป็นของมารดา เพราะมารดา
เป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด (จิรวัฒน์ ธนนราพงศ์, 2550; กรวิกา แผ้วพลสง, 2554) การดูแล
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อแก่เด็กป่วยโรคมะเร็งนั้น มารดาจะต้องมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ซึ่ง
ประกอบด้วย การดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา การควบคุมการติดเชื้อ จากการศึกษาของปัณณ
ธร ศุภกิจวิวัฒน์กุล (2545) พบว่าพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งยังไม่
เหมาะสม ท าให้พบเด็กป่วยโรคมะเร็งเกิดการติดเชื้อในระบบต่างๆของร่างกาย เช่น ระบบทางเดิน
หายใจ ระบบทางเดินอาหาร ทางผิวหนัง เป็นต้น และจากสถิติในตึกสก.16 สามัญ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 31 ธันวาคม 2556 พบเด็กป่วยโรคมะเร็ง
วัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด มาโรงพยาบาลก่อนวันนัดด้วยเรื่องติดเชื้อมากที่สุด  

การที่มารดา เด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมีพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื้อไม่เหมาะสม เช่น ไม่ได้ดูแลให้บุตรได้รับยาตามแผนการรักษา และไม่ได้ควบคุมการติดเชื้อ 
จนท าให้เด็กป่วยโรคมะเร็ง เกิดการติดเชื้อขึ้นในระหว่างข้ันตอนการรักษาด้วยเคมีบ าบัด เป็นสิ่งที่
อันตรายอย่างยิ่ง เนื่องจาก การติดเชื้อจะส่งผลให้เด็กป่วยโรคมะเร็ง ต้องเลื่อนเวลาการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดออกไป ส่งผลต่อความต่อเนื่องในการรักษาโรคมะเร็งได้ เพราะจ าเป็นต้องได้รับการรักษา
เพ่ิมเติม ด้วยยาปฏิชีวนะเพ่ือแก้ไขการติดเชื้อให้ดีขึ้นก่อน การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอาจมีค่าใช้จ่าย
สูง เด็กป่วยบางคน อาจเกิดอาการแพ้ยาปฏิชีวนะอย่างรุนแรงได้ การติดเชื้อบ่อยๆจนท าให้เด็กป่วย
โรคมะเร็งต้องได้รับยาปฏิชีวนะติดต่อกันเป็นเวลานาน จนเกิดเชื้อดื้อยา จะท าให้การรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะชนิดเดิมไม่ได้ผล ต้องใช้ยาปฏิชีวนะในปริมาณมากข้ึน มีฤทธิ์แรงขึ้น กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงยาจะเกิดท่ีตับและถูกขับออกทางไต เมื่อร่างกายได้รับยาปฏิชีวนะปริมาณมากร่างกาย
ขับสารพิษจากยาไม่ทัน จะเกิดการสะสมของสารพิษจากยาที่ตบัและไต ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการ
ท างานของตับและไตลดลง ซึ่งเป็นข้อจ ากัดในการรักษาโรคมะเร็ง (กุลวดี สุระยุทธ์ปรีชา, 2553) สิ่ง
เหล่านี้ล้วนส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษาโรคมะเร็งได้ และถ้าการติดเชื้อนั้นรุนแรงจนไม่สามารถ
ควบคุมได้จะเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เด็กป่วยโรคมะเร็งเกิดอันตรายถึงชีวิตได้ มีการศึกษาสาเหตุการ
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เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งพบว่า สาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวร้อยละ 70-75 
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลืองร้อยละ 50-65 และผู้ป่วยมะเร็งก้อนเนื้องอกร้อยละ 50 เสียชีวิต คือ การ
ติดเชื้อ (Viscoli, 1998; Barber, 2001)  ดังนั้นการส่งเสริมให้มารดามีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ
อย่างถูกต้องเหมาะสม เป็นวิธีการที่ดีท่ีสุดที่จะช่วยป้องกันผลกระทบที่จะเกิดกับเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 
1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 

แม้ว่าการพยาบาลส่งเสริมให้มารดามีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ เป็นขั้นตอนหนึ่งในการ
เตรียมจ าหน่ายผู้ป่วยในปัจจุบัน โดยพยาบาลจะสอนมารดาของเด็กป่วยเป็นรายบุคคลก่อนจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล ให้มารดาทราบถึง วิธีการดูแลป้องกันการติดเชื้อ การดูแลให้บุตรได้รับยาตาม
แผนการรักษา การสังเกตอาการผิดปกติท่ีมารดาต้องพาเด็กป่วยโรคมะเร็งมาโรงพยาบาลเพ่ือพบ
แพทย์โดยทันที วิธีการใช้ปรอทวัดไข้ ซึ่งไข้เป็นอาการแสดงส าคัญที่บ่งบอกว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งเกิด
การติดเชื้อ (กุลวดี สุระยุทธ์ปรีชา, 2553) และแจกคู่มือการดูแลตัวเองของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ให้มารดาน าไปศึกษาต่อที่บ้าน ร่วมกับการสอนวิธีการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆจากการ
ได้รับเคมีบ าบัด เช่น การดูแลเมื่อเด็กป่วยโรคมะเร็งมีอาการซีด จุดจ้ าเลือด และคลื่นไส้อาเจียน เป็น
ต้น แต่การติดเชื้อในเด็กป่วยกลุ่มนี้ยังเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญและเกิดขึ้นได้ (ชาญชัย ไตรวาร ี
และคณะ, 2555; Alam & Fadoo, 2014)  ดังนั้นจึงจ าเป็นที่จะต้องพัฒนากิจกรรมการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ในการส่งเสริมให้มารดามีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อที่เหมาะสม สามารถลด
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดได้ โดยบุคคลมี
แนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อคาดว่าจะได้รับประโยชน์จากการมีพฤติกรรมนั้น และ
หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อรับรู้ว่ามีอุปสรรค แต่เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองสามารถ
เอาชนะอุปสรรค และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นได้ บุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) ระบุว่า
องค์ประกอบที่มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลมี 3 องค์ประกอบ คือ ลักษณะและประสบการณ์
ของบุคคล ความคิดและความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม และผลลัพธ์ของพฤติกรรม โดยองค์ประกอบ
เกี่ยวกับความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม เป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญในการจูงใจมาก
ที่สุด และพยาบาลสามารถน าไปส่งเสริม หรือกระตุ้นให้บุคคลกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
องค์ประกอบนี้ประกอบด้วย 6 ตัวแปร คือ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถของตน ความรู้สึกต่อกิจกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลระหว่างสถานการณ์ 
แต่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรับรู้ประโยชน์และความสามารถของตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (ตรีพร ชุมศรี, 2548) และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ของมารดาในการส่งเสริมสุขภาพเด็กป่วยโรคมะเร็ง ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพว่ามีมาก การรับรู้ความสามารถของตนว่าตนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ได้ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพว่ามีน้อย (นงลักษณ์ เล่งน้อย, 2548) 
นอกจากนี้ยังพบว่า การจัดกระท ากับปัจจัยเหล่านี้สามารถส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็ก
กลางวันปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กได้ (เพ็ญธิรา นาคทองคง, 2549) ดังนั้น
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้มารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ จึงควรเป็นกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ คือ ส่งเสริมให้มารดารับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ
ว่ามีมาก รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีน้อย รับรู้ว่าตนมีความสามารถ
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ที่ได้รับ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 กิจกรรมการพยาบาล ตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นการปฏิบัติการ
พยาบาลกับมารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด เป็นรายบุคคล  
ขณะมารดาพาบุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือให้มารดามีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อที่
เหมาะสม โดยใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) 
ด้านความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถของตน ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีความส าคัญในเชิงจูงใจ
มากที่สุด และตัวแปรนี้ยังเป็นตัวแปรที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ด้วยการพยาบาล มาส่งเสริม หรือ
กระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ เมื่อมารดารับรู้ประโยชน์หรือการคาดถึงผลลัพธ์
ทางบวกจากการท าพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ มารดาจะใช้เวลาและทรัพยากรไปกับกิจกรรมที่มี
แนวโน้มว่าจะก่อให้เกิดประโยชน์หรือผลลัพธ์ทางบวก การรับรู้ประโยชน์จึงเป็นแรงเสริมให้มารดามี
ความตื่นตัวในการดูแลป้องกันการติดเชื้อมากขึ้น ท าให้มารดาเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อได้ ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ เป็นการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งที่ขัดขวางหรือสิ่งที่
ต้องเสียไปในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยอุปสรรคอาจสิ่งมีอยู่เกิดข้ึนจริงหรือสิ่งที่มารดาจินตนาการขึ้น 
อุปสรรคเป็นสิ่งจูงใจให้มารดาหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ เมื่อมารดามีความ
พร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อน้อย ในขณะที่มองเห็นว่ามีอุปสรรคมาก มารดาย่อมไม่
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ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ในทางตรงกันข้ามหากมารดามีความพร้อมที่จะปฏิบัติมาก และ
คิดว่าอุปสรรคมีน้อย โอกาสที่มารดาจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อก็มีมากข้ึน การรับรู้
ความสามารถของตน เป็นการที่มารดาตัดสินความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ
ติดเชื้อ มารดาทีรู่้สึกว่าตนมีความสามารถและทักษะที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ จะ
ส่งเสริมให้มารดาปฏิบัติพฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย มากกว่าการท่ีรู้สึกว่าตนไม่มีความสามารถและไม่
มีทักษะ 

การส่งเสริมให้มารดารับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีมาก รับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีน้อย และรับรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อได้นั้น บุคคลซึ่งมีความแตกต่างกัน พบเจอประสบการณ์ และมี
ความสามารถในการรับรู้แตกต่างกัน การจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้มารดาเกิดการรับรู้
ดังกล่าวจึงควรจัดกระท าเป็นรายบุคคล มีแนวทางการในการปฏิบัติที่ชัดเจน โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้
มารดาเกิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีมาก รับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีน้อย และรับรู้ว่าตนมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อได้  การให้ค าปรึกษารายบุคคล เป็นกระบวนการปรึกษาที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคล 2 
คน โดยมีการพูดคุยเป็นส่วนตัวและมีจุดมุ่งหมายระหว่างผู้ให้ค าปรึกษากับผู้รับค าปรึกษา เพ่ือให้ผู้รับ
ค าปรึกษาสามารถเข้าใจตนเองและสิ่งแวดล้อมมากข้ึน สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ โดย
มีการวางแผนร่วมกันกับผู้ให้ค าปรึกษา (สุภลัคน์ ดรุนัยธร, 2554, อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 
การให้ค าปรึกษารายบุคคล โดยการพูดคุยสอบถาม การยกตัวอย่าง และการทดลองปฏิบัติ จึง
สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ได้ 

จากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) 
พบว่าบุคคลมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อคาดว่าจะได้รับประโยชน์จากการมีพฤติกรรม
นั้น และหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อรับรู้ว่ามีอุปสรรค แต่เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเอง
สามารถเอาชนะอุปสรรคและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นได้ บุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น ดังนั้นเมื่อมารดาเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีมาก รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติด
เชื้อว่ามีน้อย และรับรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อได้ จะมีแนวโน้มที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อในเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ได้อย่างเหมาะสมต่อไป  
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จากแนวเหตุผลข้างต้น น าไปสู่สมมติฐานการของการวิจัย คือ พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ
ของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research)  เพ่ือศึกษาผลของ
กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ
ของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
 ประชากร คือ มารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมาแล้ว
อย่างน้อย 1 ครั้ง ที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย 

ตัวแปรต้น คือ  1. กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  
2. การพยาบาลตามปกติ 

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ  

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ หมายถึง การกระท าของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่
ได้การรักษาด้วยเคมีบ าบัด เพ่ือหลีกเลี่ยงการติดเชื้อที่จะเกิดข้ึนกับบุตร ประกอบด้วย การดูแลให้
ได้รับยาตามแผนการรักษา และการควบคุมการติดเชื้อ ซึ่งการกระท าของมารดาดังกล่าวสามารถวัด
ประเมินได้ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 

การดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา หมายถึง การกระท าของมารดา เพ่ือให้เด็ก
ป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ได้รับยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดขาว หรือ
ยาต้านเชื้อจุลินทรีย์อย่างเหมาะสม ประกอบด้วย การตรวจสอบความถูกต้องก่อนให้ยา ในเรื่อง ให้ยา
ถูกคน ชนิดของยาที่ให้ถูกต้อง ขนาดของยาที่ให้ถูกต้อง วิธีการให้ถูกต้อง เวลาให้ยาถูกต้อง การ
สังเกตอาการผิดปกติหลังได้รับยา และการเก็บรักษายาตามค าแนะน า 

การควบคุมการติดเชื้อ หมายถึง การกระท าของมารดา เพ่ือลดการแพร่กระจาย
ของเชื้อก่อโรคจากคน และสิ่งแวดล้อมสู่เด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
ประกอบด้วย การล้างมือให้สะอาด การใส่หน้ากากอนามัย การดูแลความสะอาดของอาหาร การดูแล
ความสะอาดของช่องปาก การหลีกเลี่ยงการใช้ของใช้ร่วมกับผู้อ่ืน การหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่
ป่วยเป็นโรคติดต่อ และการหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่มีคนแออัด 

กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ หมายถึง การ
ปฏิบัติการพยาบาลกับมารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดเป็น
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รายบุคคล ขณะที่เด็กป่วยโรคมะเร็งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้มารดารับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีมาก รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อว่ามีน้อย และรับรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อได้ 
ใช้เวลาจัดกิจกรรม 1 ชั่วโมง กิจกรรมประกอบด้วย 

ขั้นสร้างสัมพันธภาพ  พยาบาลทักทายมารดาด้วยท่าทางเป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส 
พยาบาลสอบถามมารดาถึงการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ หากมารดามีข้อสงสัย
เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าว พยาบาลจะให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจ 

ขั้นศึกษา วิเคราะห์ สภาพปัญหา และความต้องการการช่วยเหลือ ประกอบด้วย 
1) พยาบาลสอบถามมารดาเรื่องประโยชน์ อุปสรรค และความม่ันใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ
ติดเชื้อ 2) พยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อในส่วนที่
มารดาไม่สามารถบอกได้เพ่ิมเติม 3) พยาบาลให้มารดาแสดงวิธีการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา 
การล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัย และการดูแลความสะอาดของช่องปาก 4) พยาบาลกล่าวชื่นชมใน
ส่วนที่มารดาสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 5) พยาบาลให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมในส่วนที่มารดาไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ ให้มารดาทดลองฝึกปฏิบัติ  6) พยาบาลกล่าวชมเชยเมื่อมารดาสามารถปฏิบัติตามได้ส าเร็จ 
7) พยาบาลยกตัวอย่างให้มารดาทราบถึงแนวทางแก้ไขปัญหาและการลดอุปสรรคของผู้ป่วยรายอื่นที่
ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อในข้อที่มารดาคิดว่าเป็นอุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ  

ขั้นสรุป พยาบาลและมารดาร่วมกันสรุปประเด็น ที่ได้รับจากกิจกรรม ในเรื่อง
ความรู้ที่ได้รับ ความคิดที่เปลี่ยนไปเก่ียวกับประโยชน์ อุปสรรค และความมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อ 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลกับมารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 
1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ขณะเด็กป่วยโรคมะเร็งเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดใน
โรงพยาบาล โดยก่อนกลับบ้านพยาบาลจะสอนมารดาเป็นรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ให้
มารดาทราบถึงวิธีการดูแลป้องกันการติดเชื้อ วิธีดูแลให้บุตรได้รับยาตามแผนการรักษา เรื่องการจัด
ยา การเก็บรักษายา การสังเกตอาการผิดปกติหลังได้รับยา ให้อุปกรณ์การจัดยากลับไปใช้ที่บ้าน การ
สังเกตอาการผิดปกติที่ต้องพาเด็กป่วยโรคมะเร็งมาโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์โดยทันที วิธีการใช้
ปรอทวัดไข้ และการแจกคู่มือการดูแลตัวเองของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดให้มารดาน าไปศึกษาต่อที่
บ้าน ร่วมกับการสอนวิธีการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆจากการได้รับเคมีบ าบัด เช่น การ
ดูแลเมื่อเด็กป่วยโรคมะเร็งมีอาการซีด มีจุดจ้ าเลือด และคลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลผู้ปฏิบัติการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัด ในการให้ค าแนะน าและส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 

2. เป็นแนวทางในการน าทฤษฎีทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัด ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวน เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปเนื้อหาสาระส าคัญเพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการศึกษาวิจัยดังนี้ 

1. เด็กป่วยโรคมะเร็ง 

1.1. การรักษาโรคมะเร็งในเด็กด้วยเคมีบ าบัด 
1.2. อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาด้วยเคมีบ าบัด  
1.3. การพยาบาลเด็กป่วยโรคมะเร็งโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

2. พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็ง 

2.1 การติดเชื้อในเด็กป่วยโรคมะเร็ง  
2.2 พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี 
2.3 ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 
2.4 อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 
2.5 การรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 
2.6 การประเมินพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็ง 

3. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

4. การให้ค าปรึกษารายบุคคล 

5. กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. เด็กป่วยโรคมะเร็ง 

จากทะเบียนผู้ป่วยมะเร็ง จัดท าโดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า
ในช่วงปี พ.ศ. 2546 ตรวจพบมะเร็งในเด็กไทย 79.1 คนต่อประชากรเด็กทั้งหมด 1 ลา้นคน โดยพบ
ในกลุ่มอายุต่ ากว่า 1 ปี อายุ 1-4 ปี อายุ 5-9 ปี และอายุ 10-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 8, 36.2, 28.2 
และ 27.6 ของเด็กป่วยโรคมะเร็งทั้งหมด ตามล าดับ (Thai Pediatric Oncology Group, 2007)  

สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งในเด็กยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดแต่เชื่อว่าน่าจะเกิดจากหลายปัจจัย
ร่วมกัน โดยพบมีปัจจัยเสี่ยง คือ พันธุกรรม การติดเชื้อ สิ่งแวดล้อม การได้รับรังสี หรือสารบางชนิด
ปริมาณสูงอย่างต่อเนื่องขณะอยู่ในครรภ์  (พงษ์จันทร์ หัตถีรัตน์, 2540; ปัญญา เสกสรรค์, 2542; 
พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2552) 

1.1. การรักษาโรคมะเร็งในเด็กด้วยเคมีบ าบัด 

การรักษาโรคมะเร็งในเด็กนิยมใช้หลายวิธีร่วมกันเรียกว่า Multimodalities Therapy 
เช่น การผ่าตัด (Surgery), รังสีรักษา (Radiation therapy), เคมีบ าบัด (Chemotherapy), การปลูก
ถ่ายไขกระดูก (Bone marrow transplantation) การพิจารณาเลือกใช้วิธีการใดในรักษาโรคมะเร็ง
ขึ้นอยู่กับชนิดของโรค อายุของเด็ก การพยากรณ์โรค และเป้าหมายในการรักษา ซึ่งมีเป้าหมายส าคัญ 
3 ประการ คือ 1) รักษาโรคให้หายขาด (Curative or definitive) เป็นการรักษาเพ่ือหวังผลให้
หายขาด ในที่นี้เกณฑ์ที่ใช้พิจารณาว่าหายขาด คือ ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็ง 
ภายหลังการรักษาเป็นเวลา 5 ปี หรือมากกว่า อาจแตกต่างกันขึ้นกับชนิดของโรคมะเร็ง มีโรคมะเร็ง
บางชนิดมีการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบัดดีมากถึงแม้มีการแพร่กระจายแล้ว ท าให้นิยมใช้เคมีบ าบัด
เป็นการรักษาหลัก โดยมากมักเป็นโรคมะเร็งที่พบในเด็ก เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว (ALL), 
Neuroblastoma, Wilm’s tumor, Hodgkin’s disease เป็นต้น (ธิติยา (สิริสิงห) เดชเทวพร, 
2555) 2) ควบคุมโรค เป็นการรักษาเพ่ือระงับการลุกลามของโรคมะเร็ง 3) ประคับประคอง 
(Palliative) เป็นการรักษาในกรณีท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด โรคมีการลุกลาม รุนแรง เป้าหมาย
การรักษาเพ่ือบรรเทาอาการต่างๆ ให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายที่สุดในระยะสุดท้ายของชีวิต 

การรักษาด้วยเคมีบ าบัด เป็นการรักษาที่นิยมน ามาใช้รักษาโรคมะเร็งในเด็ก เนื่องจากเด็กมี
การตอบสนองต่อเคมีบ าบัดได้ดีกว่าในผู้ใหญ่ สามารถช่วยให้เด็กป่วยมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปีสูงขึ้น 
การรักษาด้วยเคมีบ าบัดจึงถือเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมาก (ปัญญา เสกสรรค์, 2542) การรักษา
โรคมะเร็งในเด็กจะใช้เคมีบ าบัดหลายชนิดร่วมกัน (Combination Chemotherapy) เพ่ือให้ได้
ผลการรักษาดียิ่งขึ้น และใช้ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 1-3 ปี โดยที่เคมีบ าบัดจะออกฤทธิ์ใน
ระยะที่แตกต่างกันของเซลล์ และเพ่ือลดการต้านเคมีบ าบัดของเซลล์มะเร็ง การให้เคมีบ าบัดสามารถ
ให้ได้หลายทาง ได้แก่ การรับประทานทางปาก การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ หลอดเลือดด า และไขสันหลัง 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
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การให้เคมีบ าบัดแต่ละทางจะค านึงถึงปริมาณยา ปริมาณรอยโรค ที่ท าให้เคมีบ าบัดมีผลในการท าลาย
เซลล์มะเร็งสูงสุด และมีผลต่อเซลล์ปกติน้อยที่สุด การรักษาจะแบ่งเป็นครั้งตามแนวทางการรักษา 
ครั้งละประมาณ 1-5 วัน หลังจากนั้นพักประมาณ 2-4 สัปดาห์ เพ่ือคงประสิทธิภาพของการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัดและหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดครั้งแรกมักพบปริมาณเม็ดเลือดขาวต่ าประมาณวันที่ 9-10 ของการให้เคมีบ าบัด และต่ าสุด 
(nadir) ประมาณวันที่ 14-18 และจะฟ้ืนตัวจนเป็นปกติในวันที่ 21 และกลับสู่สภาพปกติโดยสมบูรณ์ 
ประมาณวันที่ 28 ส าหรับผูป้่วยที่เคยได้รับเคมีบ าบัดหรือรังสีรักษามาก่อน การรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ครั้งต่อไป จะส่งผลให้เม็ดเลือดขาวต่ าเกิดข้ึนเร็วและใช้ระยะการฟ้ืนตัวยาวนานขึ้น ดังนั้นการให้เคมี
บ าบัดเร็วกว่าปกติ อาจท าให้เซลล์ไขกระดูกได้รับอันตรายแต่ถ้าให้เคมีบ าบัดช้าเกินไป จะท าให้ไข
กระดูกฟ้ืนตัวแต่ก็ท าให้เซลล์มะเร็งฟ้ืนตัวเช่นเดียวกัน ท าให้การรักษาไม่ได้ผลดี (อุบล จววงพานิช, 
2554) 

1.1.1. รูปแบบการรักษาด้วยเคมีบ าบัด  
1.1.1.1. Adjuvant chemotherapy เป็นการให้เคมีบ าบัดร่วมกับการ

รักษาวิธีอ่ืน หลังผ่าตัดหรือรังสีรักษา เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็งที่ก าจัดไม่หมดรักษาการแพร่กระจายของ
มะเร็งที่ยังไม่แสดงอาการทางคลินิก (micrometastasis)  

1.1.1.2. Neo-adjuvant chemotherapy เป็นการใช้เคมีบ าบัดเบื้องต้น
เพ่ือลดขนาดมะเร็งให้เล็กลงก่อนการผ่าตัด หรือใช้รังสีรักษา ท าให้การผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งออกได้
เป็นจ านวนมากและสะดวก หรือท าให้บริเวณท่ีให้รังสีรักษามีขนาดแคบลง วิธีนี้อาจเรียกว่า 
Cytoreductive, inductive หรือ Primary chemotherapy 

1.1.1.3. Induction chemotherapy การรักษาโดยให้เคมีบ าบัดในขนาด
สูงตั้งแต่ครั้งแรก เพ่ือหวังผลให้หายขาด จะท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะปลอดโรค (Complete remission) 
มักใช้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งระบบเลือด 

1.1.1.4. Consolidation chemotherapy การรักษาโดยให้เคมีบ าบัดต่อ
จาก Induction เพ่ือเพ่ิมอัตราหายขาดหรือเพ่ิมอัตราการอยู่รอดของผู้ป่วย 

1.1.1.5. Intensification chemotherapy เป็นการให้เคมีบ าบัดชนิด
เดียวกับการรักษาแบบ induction แต่ขนาดสูงกว่า เพ่ือให้อัตราหายขาดและระยะปลอดโรคนานขึ้น 

1.1.1.6. Maintenance chemotherapy การให้เคมีบ าบัดขนาดต่ าใน
ระยะยาวส าหรับผู้ป่วยที่อยู่ในระยะปลอดโรค เพื่อป้องกันการเจริญเติบโต 

1.1.1.7. Palliative chemotherapyการให้เคมีบ าบัดแบบประคับประคอง 
เพ่ือควบคุมอาการให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น กรณีไม่สามารถรักษาให้หายขาด 
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1.1.1.8. การให้เคมีบ าบัดแบบ salvage เป็นการให้เคมีบ าบัดเพ่ือหวัง
ผลการรักษาชนิดหายขาดในผู้ป่วยที่โรคก าเริบหรือล้มเหลวจากเคมีบ าบัดที่ก าลังใช้อยู่ 

1.1.2. ชนิดของยาเคมีบ าบัดที่ใช้รักษาโรคมะเร็งในเด็ก แบ่งเป็น 5 กลุ่มดังนี้ 
1.1.2.1. Alkylating agent ออกฤทธิ์ต่อเซลล์ทุกระยะของวงจร (cell 

cycle non-specific: CCNS) โดยรวมตัวกับ DNA ท าให้เกิดความผิดปกติด้าน cross-linking ของ 
DNA strands และกลไกอ่ืน ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ nitrogen mustard, cyclophosphamide, 
Ifosfamide, cisplatin และ dacarbazine เป็นต้น อาการข้างเคียงของเคมีบ าบัดกลุ่มนี้ คือ กดการ
ท างานของไขกระดูก มีผลต่อระบบทางเดินอาหาร ท าให้คลื่นไส้อาเจียน เยื่อบุช่องปากอักเสบ ผมร่วง 
เป็นพิษต่อตับและไต (วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 

1.1.2.2. Antimetabolites ออกฤทธิ์จ าเพาะต่อระยะหนึ่งของวงจรชีวิต
ของเซลล์ (cell cycle specific: CCS) คือ S phase โดยยับยั้งเอนซัยม์ที่ใช้ในการสังเคราะห์ DNA
และRNA ได้ผลดีกับโรคมะเร็งที่มีการแบ่งตัวเร็ว (Highly proliferative cancer) ประกอบด้วย 3 
กลุ่ม คือ 

1) Folic acid antagonists ออกฤทธิ์ห้ามการเปลี่ยน folic 
acid เป็น tetrahydrofolate ท าให้การสร้าง nucleic acid หยุดชะงัก ยาในกลุ่มนี้ เช่น 
Metrotrexate 

2) Purine antagonists ออกฤทธิ์ขัดขวางการสร้าง Purine โดย
ยาเข้าไปอยู่ใน DNA และ RNA ยากลุ่มนี้ เช่น 6-mercaotopurine (6-MP) และ6-thioguanine (6-
TG) 

3) Pyrimindine antagonists ออกฤทธิ์ขัดขวางการสร้าง 
Pyrimindine เช่น 5-fluorouracil และ cytosine arabinoside  

อาการข้างเคียงที่เกิดจากการได้รับเคมีบ าบัดกลุ่ม 
Antimetabolites ได้แก่ กดการท างานของไขกระดูก เหนื่อยล้า คลื่นไส้อาเจียน เยื่อบุช่องปาก
อักเสบ ผมร่วง ผิวหนังมีสีเข้มขึ้น ผื่น ปลายมือปลายเท้าแดง บวมชา (palmar plantar-
erythrodysesthesis: PPE)  

1.1.2.3. Plant alkaloids เป็นยาในกลุ่ม Mitotic inhibitors ออกฤทธิ์
ยับยั้งการแบ่งเซลล์ในระยะ metaphase ยาในกลุ่มนี้ เช่น vinca alkaloids (vincristine, 
vinblastine) อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น เช่น ประสาทส่วนปลายอักเสบ ท้องผูก กดการท างานของไข
กระดูก 



 

 

13 

1.1.2.4. Antibiotics ยากลุ่มนี้เป็นยาที่สกัดจากเชื้อ micro-organisms ที่
มีอยู่ตามธรรมชาติ การออกฤทธิ์จะแทรกเข้าไปอยู่ระหว่าง DNA base pair ยับยั้งการสร้าง RNA 
และ DNA ยาในกลุ่มนี้ เช่น actinomycin D, mitomycin C, anthracyclines (daunorubicin, 
doxorubicin) อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น เช่น กดการท างานของไขกระดูก 

1.1.2.5. Miscellaneous ยากลุ่มนี้ประกอบด้วย 
1) Enzyme เช่น L-asparaginase ออกฤทธิ์ย่อยสลายกรดอะมิ

โน asparagines เซลล์มะเร็งที่ขาดกรดอะมิโนนี้จะตายไป แต่เซลล์ปกติสร้าง asparagines ขึ้นมา
ใหม่ได้ 

2) Hormones มีหลายชนิด แต่ที่ใช้กันมากในการรักษา
โรคมะเร็งในเด็ก คือ Glucocorticoids (prednisolone, dexamethasone) ซึ่งออกฤทธิ์ท าให้เซลล์ 
lymphocytes แตก 

1.2. อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 

เคมีบ าบัดมีกลไกการออกฤทธิ์ที่สามารถท าลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตและการ
แพร่กระจายของทั้งเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติ โดยเฉพาะเซลล์ที่มีการแบ่งตัวเร็ว เช่น เซลล์ไขกระดูก 
เซลล์เยื่อบุล าไส้ เซลล์เยื่อบุช่องปาก และเซลล์ผิวหนัง ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ ดังนี้ 

1.2.1. ภูมิคุ้มกันต่ า เกิดจากเคมีบ าบัดมีฤทธิ์ไปกดการท างานของไขกระดูก 
(myelosupression) ซึ่งท าหน้าที่ในการสร้างเม็ดเลือดชนิดต่าง ๆ ท าให้มีจ านวนเม็ดเลือดชนิดต่างๆ
ลดลง (pancytopenia) โดยเฉพาะการลดลงของเม็ดเลือดขาว (leukopenia) ที่จะลดลงจนต่ าสุด 
(nadir period) ในช่วง 7-14 วันหลังจากได้รับเคมีบ าบัด ผู้ป่วยจึงเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อได้ง่าย 
จากสถิติเด็กป่วยโรคมะเร็งที่มารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ช่วงเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2556 พบเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี กลับมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด
ด้วยเรื่องการติดเชื้อมากท่ีสุด 

1.2.2. เกล็ดเลือดต่ า (thrombocytopenia) เกิดจากเคมีบ าบัดมีฤทธิ์ไปกดการ
ท างานของไขกระดูก (myelosupression) ที่สร้างเกล็ดเลือด หากผู้ป่วยมีจ านวนเกล็ดเลือดน้อยกว่า 
20,000 /ml จะมีภาวะเลือดแข็งตัวช้า เลือดออกง่ายและหยุดยาก 

1.2.3. ซีดโลหิตจาง (anemia) เกิดจากเคมีบ าบัดมีฤทธิ์ไปกดการท างานของไข
กระดูก (myelosupression) ที่สร้างเม็ดเลือดแดง หากเม็ดเลือดแดงต่ า (Hematocrit < 30 vol.% 
หรือ Hemoglobin < 9 กรัม/ดล.) ท าให้ผู้ป่วยเหนื่อยง่าย อ่อนล้า เคมีบ าบัดจะมีผลกระทบต่อเซลล์
เม็ดเลือดชนิดต่างๆแตกต่างกันขึ้นกับอายุของเซลล์เม็ดเลือดที่อยู่ในกระแสเลือด เม็ดเลือดขาวมีอายุ 
6-8 ชั่วโมง เกล็ดเลือดมีอายุ 7-10 วัน และเม็ดเลือดแดงมีอายุ 120 วัน ส่งผลให้เม็ดเลือดขาวต่ า 
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(leukopenia) ก่อนที่จะเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ า (thrombocytopenia) และจะเกิดภาวะซีดโลหิต
จาง (anemia) ตามมาเป็นล าดับสุดท้าย (Buntinas & Hohl, 2001; Camp-Sorrell, 2011) 

1.2.4. คลื่นไส้ อาเจียน (nausea and vomiting) อาจเป็นอาการชนิดเฉียบพลัน 
(acute nausea vomiting)  ที่เกิดอาการขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรกของการได้รับเคมีบ าบัด หรือ
อาการคลื่นไส้ อาเจียนที่หลังการให้ยาเคมีบ าบัดไปแล้ว 24 ชั่วโมง (delay nausea vomiting) หาก
อาการเป็นต่อเนื่องจะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นตามมา เช่น ขาด
สารอาหาร ขาดน้ า และเสียสมดุลของสารเกลือแร่ในร่างกาย (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 
2555) 

1.2.5. เยื่อบุช่องปากอักเสบ (mucositis) เคมีบ าบัดจะส่งผลต่อเนื้อเยื่อในระบบ
ทางเดินอาหารตั้งแต่ปาก จนถึงทวารหนัก เนื่องจากเนื้อเยื่อเหล่านี้เป็นเซลล์ที่ไวต่อเคมีบ าบัดมาก ท า
ให้เกิดอาการปากแห้งหรือแผลในปากภายใน 3-10 วันหลังให้ยา เซลล์จะกลับสู่ภาวะปกติภายใน 7-
14 วันหลังหยุดยา (จรรยา ศรีแสงจันทร์ และพัชรี ค าวิลัยศักดิ์, 2550) 

1.2.6. เบื่ออาหาร (anorexia) เป็นอาการที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกอยากรับประทานอาหาร 
ไม่รู้สึกหิว เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรสที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเอง และจากผลข้างเคียง
ของยาเคมีบ าบัดที่ออกฤทธิ์ในระดับเซลล์รับรส ศูนย์รับรส และในระดับสมอง กลไกการเปลี่ยนแปลง
การรับรสยังไม่ชัดเจน (พลูสุข ศิริพูล, 2554) 

1.2.7. ท้องเดิน หรือ ท้องผูก เนื่องจากเซลล์ของกระเพาะอาหารและล าไส้ถูก
ท าลาย เกิดการอักเสบท าให้ท้องเดิน นอกจากนี้ยาเคมีบ าบัดยังท าให้การเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลง
เกิดอาการท้องผูกได้ (พลูสุข ศิริพูล, 2554) ท้องเสียเป็นภาวะคุกคามคุณภาพชีวิต ท าให้เกิดภาวะ
ขาดน้ า สารอาหาร และเสียสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย อาจมีผลรุนแรงเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ 
ท้องผูกนอกจากจะสร้างความทุกข์ทรมานกระทบต่อคุณภาพชีวิต อาจเป็นสาเหตุก่อให้เกิดโรค
ริดสีดวงทวาร และล าไส้อุดตันได้ เกิดแผลที่ทวารซึ่งเป็นสาเหตุของการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วย
ที่อยู่ในภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า (neutropenia) (Smith, 2001) 

1.2.8. ผมร่วง (alopecia) เซลล์ผิวหนัง เส้นผมและเล็บเป็นเซลล์ที่มีการแบ่งตัว
เร็วจึงไวต่อเคมีบ าบัด ท าให้ผมร่วงบางส่วนหรือร่วงทั้งศีรษะ หลังจากผมร่วงแล้วจะเริ่มงอกใหม่
หลังจากหยุดยาเคมีบ าบัดไปแล้ว นอกจากนี้เคมีบ าบัดยังมีฤทธิ์ ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง 
ผิวหนังแห้งแตก คัน (พลูสุข ศิริพูล, 2554) 

1.2.9. อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า เกิดจากฤทธิ์ของเคมีบ าบัดต่อระบบกล้ามเนื้อ 
และเส้นประสาทอาจเกิดอาการนานเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือน เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้ในทุก
ระยะของการรักษา (กนกจันทร์ ขันทะนะ สุพรรณี สุ่มเล็ก และอโนทัย ตรีวานิช, 2548)  
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1.3. การพยาบาลเด็กป่วยโรคมะเร็งโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  

ครอบครัวเป็นหน่วยสังคมที่เล็กท่ีสุด ประกอบขึ้นจากการอยู่ร่วมกันของบุคคลตั้งแต่ 2 
คนข้ึนไป มีความสัมพันธ์กันโดยสายเลือดหรือโดยกฎหมาย สมาชิกในครอบครัวทุกคนมีบทบาท
หน้าที่รับผิดชอบซึ่งกันและกัน 

1.3.1. บทบาทหน้าที่ของครอบครัว มีดังนี ้
1.3.1.1. ตอบสนวามต้องการด้านร่างกาย จัดหาสิ่งจ าเป็นต่อการ

ด ารงชีวิต เช่น อาหารและน้ า ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม และการดูแลสุขภาพ เป็นต้น  
1.3.1.2. ตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ โดยการให้ความรัก เอาใจ

ใส่แก่สมาชิกในครอบครัว การตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์อย่างเหมาะสมช่วยให้สมาชิกใน
ครอบครัวรู้สึกอบอุ่นใจ มั่นใจ มีคุณค่าในตนเอง มีบุคลิกภาพมั่นคง  

1.3.1.3. อบรม เลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัว ให้เป็นบุคคลที่มีคุณภาพของ
สังคม โดยการอบรมสั่งสอนให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการด ารงชีวิต การให้ความรู้ และทักษะเพ่ือน าไป
ประกอบอาชีพ 

1.3.1.4. สร้างสมาชิกใหม่ เพ่ือสืบเชื้อสายให้แก่วงศ์ตระกูลต่อไป  
1.3.1.5. สร้างฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม โดยการเตรียมสมาชิกที่อยู่

ในวัยอันสมควรได้เข้าสังคม และสนับสนุนให้สมาชิกของครอบครัวมีเกียรติเป็นที่ยอมรับของสังคม 
 

1.3.2. บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งโดยใช้ครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง  
 ครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมที่ใกล้ชิดกับบุคคลมากที่สุด เป็นสิ่งแวดล้อม
ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตของคนตั้งแต่เกิดจนถึงตาย เป็นหน่วยสังคมที่เล็กที่สุดและในสภาพสังคม
ปัจจุบันครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงและมีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลกระทบต่อสมดุลของครอบครัว ท า
ให้สมาชิกของครอบครัวมีปัญหาทางด้านสุขภาพได้ และมีผลต่อการด าเนินชีวิตของสมาชิกคนอื่น 
และส่งผลต่อสังคมรอบข้างได้ ดังนั้นการดูแลสุขภาพของครอบครัวจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่พยาบาลต้องท า
ความเข้าใจและจัดการบริการที่เหมาะสมต่อไป ตามที่สภากการพยาบาลได้อธิบายบทบาทพยาบาล
ในการดูแลเด็กป่วย สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งได้ดังนี้ 

1.3.2.1. บทบาทในการพัฒนา จัดการ และก ากับระบบการดูแล
กลุ่มเป้าหมายหรือเฉพาะกลุ่ม หรือเฉพาะโรค (Care Management) การจัดการดูแลเด็กป่วย
โรคมะเร็งและครอบครัว เริ่มที่การประเมิน 4 ส่วน คือ 1) การประเมินเด็กป่วยและครอบครัว 
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ประเมินโดยค านึงถึงความต้องการ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมและจิตวิญญาณ
รวมทั้งค านึงถึงความต้องการของครอบครัว โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยด้วย 2) 
การประเมินโครงสร้างครอบครัวของเด็กป่วยโรคมะเร็ง ได้แก่ พันธุกรรม เครือข่ายทางสังคมของ
ครอบครัว ปัจจัยทางสังคมของครอบครัว เช่น ศาสนา วัฒนธรรม สังคม เป็นต้น สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ การจัดการความเป็นอยู่ สิ่งแวดล้อม เพ่ือนบ้าน และแหล่งประโยชน์ต่างๆ 3) การประเมนิ
พัฒนาการครอบครัวของเด็กป่วยโรคมะเร็ง เป็นการประเมินการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลงในครอบครัวที่เกิดขึ้นในอดีตจนถึงปัจจุบัน เมื่อเกิดข้ึนแล้วครอบครัวมีการการปรับตัว
อย่างไร สามารถปฏิบัติตามภารกิจที่มีตามระยะพัฒนาการในชีวิตได้มากน้อยเพียงใด 4) การประเมิน
การท าหน้าที่ครอบครัว ได้แก่ กิจวัตรประจ าวัน วิธีการแก้ไขปัญหาในครอบครัว ความตระหนักใน
ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ เครือข่ายและแหล่งสนับสนุนครอบครัว วิธีการสื่อสารในครอบครัว 
ความรักใคร่ผูกพันในครอบครัวและการแสดงบทบาทของสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น น าข้อมูลที่
ได้มาสรุป วิเคราะห์ปัญหา และความต้องการของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว วางแผนร่วมกัน
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวและพยาบาล จากนั้นประเมินผลลัพธ์ ปรับแผนให้เหมาะสมต่อไป (ดารณี 
จงอุดมการณ์, 2546) 

1.3.2.2. บทบาทในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหา
สุขภาพซับซ้อน (Direct Care) ให้การพยาบาลเด็กป่วยโรคมะเร็งโดยตรง ท าหน้าที่เป็นผู้ให้ข้อมูลใน
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา การจัดการอาการข้างเคียงในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดแก่
ครอบครัว เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาท่ีอาจเกิดข้ึนในช่วงรับการรักษา และหลังการ
รักษา รวมทั้งท าหน้าที่สนับสนุนทางด้านจิตใจของเด็กป่วยโรคมะเร็งและครอบครัวเพ่ือให้ผู้ป่วยมารับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับทีมสหสาขาเพ่ือให้เด็กป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลแบบองค์รวม 
ค านึงถึงร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐานะ และความเชื่อ ให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน
การรักษาได้อย่างเหมาะสม 

1.3.2.3. บทบาทในการประสานงาน (Collaboration) การดูแลรักษา
เด็กป่วยโรคมะเร็งจ าเป็นต้องพ่ึงการท างานร่วมกันจากทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลเป็นหนึ่งใน
สมาชิกของทีมการรักษา จึงมีบทบาทในการประสานงานและให้ความร่วมมือกับสมาชิกของทีมการ
รักษา เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่เด็กป่วยโรคมะเร็งและครอบครัว นอกจากนี้พยาบาลยังเป็นผู้ใกล้
กับเด็กป่วยโรคมะเร็งและครอบครัวมากท่ีสุด พยาบาลจึงเป็นสื่อกลางระหว่างครอบครัวและทีมการ
รักษา ในการสร้างความเข้าใจและแก้ไขปัญหาของครอบครัวในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง  

1.3.2.4. บทบาทในการเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowering) การสอน
(educating) การฝึก (coaching) การเป็นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (mentoring) ให้แก่ ครอบครัวของ
เด็กป่วยโรคมะเร็งในการดูแล พยาบาลมีบทบาทสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการ
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ช่วยเหลือกัน การร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา การปรับตัวของครอบครัว การเสริมสร้างพลัง
อ านาจซึ่งกันและกัน เพ่ือให้ครอบครัวสามารถเผชิญต่างๆได้ รวมถึงการให้ความรู้ ค าแนะน าเก่ียวกับ
การดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง มีการพัฒนาคู่มือการให้ข้อมูล และการให้ครอบครัวฝึกปฏิบัติจัดการดูแล
เด็กป่วยโรคมะเร็ง  

1.3.2.5. บทบาทในการให้ค าปรึกษาทางคลินิก (Consultation) ให้
ค าปรึกษา ช่วยเหลือ และแนะน าแหล่งประโยชน์แก่ครอบครัวในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง 

1.3.2.6. บทบาทในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) เป็น
ผู้น าในการพัฒนาการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางอย่างต่อเนื่อง สร้างแนว
ปฏิบัติในการดูแล ดูแลให้มีการกระท าตามแนวปฏิบัติ ติดตามปัญหา ประเมินแนวปฏิบัติอย่าง
เหมาะสม เป็นผู้สร้างนวัตกรรมในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

1.3.2.7. บทบาทในการให้เหตุผลทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม (Ethical reasoning and ethical decision making) การดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็ง
ครอบครัวเป็นส่วนส าคัญในการตัดสินใจเกี่ยวกับการเลือกวิธีการดูแลรักษา ครอบครัวต้องการรับรู้
ข้อมูลให้มากที่สุด เพ่ือให้ครอบครัวมีความเข้าใจในสถานการณ์ได้ดี และสามารถตัดสินใจที่เหมาะสม
ได้ พยาบาลจะต้องบ่งชี้ได้ว่าการกระท าใดที่จะเป็นประโยชน์มากที่สุดหรือมีอันตรายน้อยที่สุดแก่เด็ก
ป่วยโรคมะเร็ง ให้ข้อมูลตามความเป็นจริง โดยใช้ขนบธรรมเนียม ประเพณีในสังคม มาตรฐานการ
พยาบาล กฎหมาย กฎข้อบังคับของโรงพยาบาล การให้คุณค่าในครอบครัว การปฏิบัติตามหลัก
ศาสนาเป็นแนวทางในการพิจารณา 

1.3.2.8. บทบาทในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based 
Practice) พยาบาลต้องสามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพยาบาลเด็กป่วยโรคมะเร็งและ
ครอบครัว เพ่ือให้เด็กป่วยโรคมะเร็งและครอบครัวได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ลดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการได้รับเคมีบ าบัด  

1.3.2.9. บทบาทในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ (outcome 
management and evaluation) รวบรวม บันทึก วิเคราะห์ จัดการเก็บข้อมูล เพ่ือก าหนดผลลัพธ์
และตัวชี้วัดทางการพยาบาลในกลุ่มเด็กป่วยโรคมะเร็ง 
 

สรุปได้ว่า โรคมะเร็งในเด็กพบมากในวัย 1-4 ปี ชนิดของโรคมะเร็งที่พบบ่อยในเด็กคอื
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งในเด็กยังไม่ทราบแน่ชัดว่าเกิดจากสาเหตุใด การ
รักษาโรคมะเร็งมีหลายวิธี แต่วิธีที่นิยมน ามาใช้ในการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก คือ การรักษาด้วยเคมี
บ าบัด เนื่องจากเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมาก ช่วยให้เด็กมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปีสูงขึ้น แต่อาจพบ
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ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยเคมีบ าบัดได้ โดยเฉพาะการกดการท างานของไขกระดูก ท าให้
ภูมิคุ้มกันต่ า ซึ่งปัญหาที่พบได้บ่อยในเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด คือ 
การติดเชื้อ เด็กป่วยโรคมะเร็งจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ทั้งขณะ
อยู่ที่โรงพยาบาลและเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน ครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมที่ใกล้ชิดกับเด็กป่วย
โรคมะเร็งมากท่ีสุด การดูแลของครอบครัวจึงมีผลต่อการลดหรือเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งได้ 

2. พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ  

2.1. การติดเชื้อในเด็กป่วยโรคมะเร็ง 

การติดเชื้อเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยเด็กป่วยโรคมะเร็ง และเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ โดยพบผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวร้อยละ 70-75 ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลืองร้อยละ 50-
65 และผู้ป่วยมะเร็งก้อนเนื้องอกร้อยละ 50 ที่เสียชีวิตอันมีสาเหตุจากการติดเชื้อ (Viscoli, 1998; 
Barber, 2001) การติดเชื้อในเด็กป่วยโรคมะเร็งสามารถเกิดได้ทั้งจากการติดเชื้อที่เกิดจาก
เชื้อจุลินทรีย์ประจ าถิ่นที่อาศัยอยู่ภายในร่างกาย (endogenous infection) และการติดเชื้อที่เกิด
จากเชื้อจุลินทรีย์ที่อาศัยอยู่ภายนอกร่างกาย (exogenous infection) แล้วผ่านเข้าสู่ร่างกายทางปาก 
จมูก หู ตา ช่องคลอด ทวารหนัก รอยแตกของผิวหนัง บาดแผล หรือท่อระบายต่างๆ การติดเชื้อใน
เด็กป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อฉวยโอกาส (opportunistic infection) ซึ่งปกติจะไม่ก่อ
โรคในคนที่แข็งแรง แต่สามารถก่อให้เกิดโรคได้ในคนที่มีภูมิต้านทานบกพร่อง (สุดาพรรณ ธัญจิรา, 
2554; อรอนงค์ พริ้งศุลกะ, 2556)  

2.1.1 ปัจจัยท่ีท าให้เด็กป่วยโรคมะเร็งเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
2.1.1.1. จ านวนเม็ดเลือดขาวต่ าหรือภาวะนิวโทรฟิลต่ า (neutropenia) 

หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีจ านวนนับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล (Absolute Neutrophil Count: ANC) 
น้อยกว่า 500 เซลล์/มม3 หรือมีจ านวนนับของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลในเลือดน้อยกว่า 1,000 เซลล์/
มม3 และมีแนวโน้มว่าจ านวนนับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลจะลดลงจนน้อยกว่า 500 เซลล์/มม3 (สมาคม
โรคติดเชื้อแห่งสหรัฐอเมริกา (Infectious Diseases Society of America: IDSA, ชาญชัย ไตรวารี, 
2555) สามารถหาความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้จากการค านวณหาค่าจ านวนนับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล 
(ANC) ตามสูตร (Brandt, 1990) 

ANC = WBC × (% neutrophils + % bands) 
100 
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ค่าปกติของจ านวนนับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล (ANC) คือ 
2,500-6,000 เซลล์/มม3 เด็กป่วยโรคมะเร็งที่มีค่า ANC 1,500-2,000 เซลล์/มม3  จะไม่มีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อ ถ้ามีค่า ANC 1,000-1,500 เซลล์/มม3 จะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อน้อย ถ้ามีค่า ANC 
500-1,000 เซลล์/มม3 จะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อปานกลาง และถ้ามีค่า ANC น้อยกว่า 500 
เซลล์/มม3 เด็กป่วยโรคมะเร็งจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง (Pizzo, 1981; Brandt, 1990; Flyge, 
1993; Simon, 2005)  

2.1.1.2. ผิวหนังเสียคุณสมบัติในการป้องกันการติดเชื้อ จากการท า
หัตถการต่างๆ เช่น การเจาะไขกระดูก การเจาะเลือดหลายๆครั้ง การใส่สายสวนคาหลอดเลือด และ
การใส่สายสวนปัสสาวะ และจากการรักษาโรคมะเร็ง เช่น การผ่าตัด การฉายแสง และผลข้างเคียง
จากการรักษาด้วยเคมีบ าบัด (กุลวดี สุระยุทธ์ปรีชา, 2552) 

2.1.1.3. ภาวะขาดสารอาหาร เป็นผลจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเอง 
และจากผลข้างเคียงของการรักษาด้วยเคมีบ าบัดที่ท าให้เด็กป่วยโรคมะเร็งเบื่ออาหาร คลื่นไส้ 
อาเจียน หรือรู้สึกเจ็บปวดขณะรับประทานอาหาร ท าให้รับประทานอาหารได้ลดลง ขาดพลังงานและ
สารอาหารจ าเป็นต่อการเสริมสร้างหรือฟ้ืนฟูภูมิคุ้มกันของร่างกาย (กุลวดี สุระยุทธ์ปรีชา, 2552; พลู
สุข ศิริพูล, 2554) 

2.1.1.4. จ านวนเชื้อที่ได้รับเข้าสู่ร่างกาย ความรุนแรงของเชื้อโรค 
ความสามารถของเชื้อในการก่อโรคและการแทรกเข้าสู่เนื้อเยื่อของร่างกาย (นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล, 
2553) เชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ ได้แก่ เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา เชื้อไวรัส และพยาธิ ในเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะนิวโทรฟิลต่ าจะมีสาเหตุของการติดเชื้อส่วนใหญ่มาจากเชื้อประจ าถิ่น 
(endogenous microbial flora) ที่อยู่ในระบบทางเดินอาหารของตัวเด็กป่วยโรคมะเร็งเอง (Camp-
Sorrel, 2011) จะพบเด็กป่วยโรคมะเร็งเกิดการติดเชื้อจากเชื้อแบคทีเรียมากท่ีสุด โดยพบติดเชื้อจาก
แบคทีเรียกรัมลบมากท่ีสุด รองลงมาเป็นเชื้อแบคทีเรียกรัมบวก เชื้อรา และเชื้อไวรัส ตามล าดับ โดย
เชื้อแบคทีเรียกรัมลบที่พบได้แก่ Pseudomonas aeruginosa พบมากท่ีสุด รองลงมาเป็นเชื้อ 
Escherichia coli และ Salmonella ส่วนเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกพบเชื้อ Staphylococcus 
coagulase-negative มากที่สุด ส าหรับเด็กป่วยโรคมะเร็งที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดจะ
มีอัตราการตายสูงขึ้น (ชาญชัย ไตรวารี และคณะ, 2555)  

2.1.1.5. อายุ พบการติดเชื้อในเด็กป่วยโรคมะเร็งอายุน้อยกว่า 5 ปี 
มากกว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งวัยอื่น (Alam & Fadoo, 2014)  

2.1.1.6. การได้รับยากดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive drugs) เชน่ 
ยาเคมีบ าบัด ยาสเตียรอยด์ ซึ่งมีผลข้างเคียง คือ กดการท างานของไขกระดูก ท าให้ร่างกายมี
ภูมิคุ้มกันลดลง จากจ านวนเม็ดเลือดขาวที่ค่อยๆลดลงจนถึงระดับท่ีต่ าที่สุด (nadir) ในช่วงวันที่ 7-14 
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หลังได้รับยาเคมีบ าบัด แล้วจะค่อยๆเพิ่มข้ึนภายใน 1-2 สปัดาห์  (พูลสุข ศิริพูล, 2554; อุบล จววง
พานิช, 2554) ยาสเตียรอยด์จะกดการท างานของเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์ ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ไวรัส และ Pneumocystis jiroveci ที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบรุนแรง (กมลวิช เลาประสพวัฒนา, 
2556) 

2.1.2 อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ 
ไข้ เป็นอาการแสดงส าคัญที่บ่งบอกว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งเกิดการติดเชื้อ ซึ่ง

เกิดข้ึนจากกระบวนการต้านการติดเชื้อของร่างกาย หรือที่เรียกว่าการอักเสบ ส่งผลให้อุณหภูมิของ
ร่างกายเพ่ิมสูงขึ้น (กุลวดี สุระยุทธ์ปรีชา, 2553; Shelton, 2003)  อุบัติการณ์ของการติดเชื้อในเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งที่มีไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต่ ามาก  (ANC <500 เซลล์/มม3)  ต่ าปานกลาง 
(ANC 500–1,000 เซลล์/มม3)  และต่ าเล็กน้อย (ANC 1,001–1,500 เซลล์/มม3) พบร้อยละ 72, 9 
และ 5 ตามล าดับ (Wananukul, Nuchprayoon & Siripanich, 2005) สามารถใช้เทอร์โมมิเตอร์
ส าหรับวัดอุณหภูมิร่างกาย เมื่อสงสัยว่ามีไข้ เพ่ือเป็นการยืนยันว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งมีอาการไข้หรือไม่ 
(CDC, 2014) บ่อยครั้งที่จะพบอาการไข้เพียงอย่างเดียวที่บ่งบอกว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งเกิดการติดเชื้อ 
การตรวจอย่างอ่ืนอาจไม่แสดงในผลในเบื้องต้นว่ามีการติดเชื้อ  เช่น โรคปอดอักเสบ จะมีอาการไข้
และไอแห้งๆ แต่ไม่มีเสมหะหรือมีเสมหะเพียงเล็กน้อย ภาพรังสีทรวงอกมักจะปกติใน 1-3 วันแรก
ของการติดเชื้อ (Brandt, 1990) เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด เมื่อมีอาการไข้
ควรรีบน ามารับการตรวจรักษาจากแพทย์โดยด่วน เพ่ือประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่รุนแรง 

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งสหรัฐอเมริกา (Infectious Diseases Society of 
America: IDSA) ได้นิยามว่า ไข้ คือ การมีอุณหภูมิร่างกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส 
(101 องศาฟาเรนไฮท์) หรือมีอุณหภูมิร่างกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.0 องศาเซลเซียส (100.4 องศา
ฟาเรนไฮท์) เป็นเวลามากกว่า 1 ชั่วโมง เมื่อวัดทางช่องปาก (ชาญชัย ไตวารี และคณะ, 2555; Alam 
& Fadoo, 2014) หรือเท่ากับ 37.4 องศาเซลเซียส (99.4 องศาฟาเรนไฮท์) เมื่อวัดอุณหภูมิทางรักแร้ 
(Centers for Disease Control and Prevention, 2014) อาการไข้ร่วมกับการมีภาวะนิวโทรฟิลต่ า 
(febrile neutropenia) ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน (Doyle, 2010; 
Simon, 2010) 

การติดเชื้อสามารถพบได้ในอวัยวะทั่วไปของระบบทางเดินอาหาร ทางเดิน
หายใจและทางเดินปัสสาวะ ต าแหน่งการติดเชื้อที่พบบ่อย ได้แก่ บริเวณไซนัส ปอด ช่องปาก ช่อง
ท้อง ผิวหนังรอบรูทวารและอวัยวะเพศ (ชาญชัย ไตรวารี และคณะ, 2555; Rolston, 2005) อาจ
ตรวจพบอาการหนาวสั่น เหงื่อออก คอแข็ง ไอจาม คัดจมูก น้ ามูกไหล หายใจเร็ว ปวดหู ปวดศีรษะ 
ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะกระปริดกระปรอย ปวดท้อง ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน ตุ่มหนองที่ผิวหนัง 
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แผลในช่องปาก เจ็บคอ กลืนอาหารล าบาก  เจ็บบริเวณรูดทวาร พบอาการแดง บวม ปวดบริเวณ
แผล หรือมีอาการมึนงงสับสน เป็นต้น (CDC, 2014) ในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะนิวโทรฟิลต่ าการ
ตรวจร่างกายอาจตรวจไม่พบการอักเสบที่ชัดเจน การตรวจทางห้องปฏิบัติการจะช่วยยืนยันการติด
เชื้อและระบุประเภทของเชื้อ โดยการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในกระแสเลือด ส่งเพาะเชื้อจากแผลหรือ
หนองท่ีพบ ส่งถ่ายภาพรังสีทรวงอก ส่งเพาะเชื้อจากเสมหะ ส่งเพาะเชื้อจากปัสสาวะและส่งเพาะเชื้อ
จากอุจจาระ (กมลวิช เลาประสพวัฒนา, 2556)   

2.1.3 ผลระทบจากการติดเชื้อ 
2.1.3.1. ผลกระทบต่อเด็กป่วยโรคมะเร็ง การติดเชื้อจะท าให้เด็กป่วย

โรคมะเร็งมีอุณหภูมิร่างกายที่เพ่ิมสูงขึ้นหรือมีไข้ซึ่งเป็นกลไกของร่างกายในการต้านทานเชื้อโรค การ
มีอุณหภูมิร่างกายที่เพ่ิมสูงขึ้นท าให้เด็กป่วยโรคมะเร็งรู้สึกไม่สุขสบายตัว และยังเป็นปัจจัยกระตุ้นให้
เด็กเกิดอาการชักได้โดยเฉพาะกับเด็กเล็กอายุ 3 เดือน ถึง 5 ปี ที่สมองยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ (สุรางค์ 
เจียมจรรยา และอนันต์นิตย์ วิสุทธิพันธ์, 2544; สุวรรณี พันเจริญ, 2552) ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของเด็กป่วยโรคมะเร็ง การติดเชื้อรุนแรงเป็นสาเหตุหลักในการเลื่อนการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
และการลดปริมาณยาเคมีบ าบัดที่เด็กป่วยโรคมะเร็งควรจะได้รับ จึงมีผลต่อประสิทธิภาพการรักษา
โรคมะเร็ง ท าให้เด็กป่วยโรคมะเร็งเสี่ยงอันตรายต่อชีวิต (Bonadonna et al., 1995; Bosly et al., 
2007; Pettengell et al., 2008; Chirivella et al., 2009) การติดเชื้อบ่อยๆจนต้องได้รับยา
ปฏิชีวนะติดต่อกันเป็นเวลานานเด็กป่วยโรคมะเร็งอาจเกิดเชื้อดื้อยาได้ การรักษาจึงต้องใช้ยา
ปฏิชีวนะหลายชนิดที่แรงขึ้น ปริมาณมากข้ึน ผลข้างเคียงจากการได้รับยาปฏิชีวนะเป็นเวลานาน คือ
เกิดพิษต่อตับและไต จงึส่งผลกระทบต่อการท างานของตับและไตได ้ หากเด็กป่วยโรคมะเร็งเกิด
ผลกระทบต่ออวัยวะดังกล่าวก็จะเป็นข้อจ ากัดในการรักษาโรคมะเร็ง (กุลวดี สุระยุทธ์ปรีชา, 2553; 
กมลวิช เลาประสพวัฒนา, 2556)  และจากประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดต่อการติดเชื้อพบว่า การติดเชื้อท าให้พวกเขาได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดล่าช้าหรือต้อง
เปลี่ยนแนวทางการรักษา ต้องเข้ามารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินและต้องนอนรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาล (Leonard, 2012) 

2.1.3.2. ผลกระทบต่อครอบครัวของเด็กป่วยโรคมะเร็ง ความเจ็บป่วย
ของบุตรไม่ว่าจะเป็นความเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือเรื้อรังย่อมส่งผลกระทบให้ครอบครัวเกิด
ความเครียดได้ทั้งสิ้น การติดเชื้อในเด็กป่วยโรคมะเร็งถือเป็นภัยคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยได้ นอกจาก
จะท าให้ครอบครัว้กิดความเครียด วิตกกังวลกับอาการเจ็บของบุตรแล้ว ยังท าให้ครอบครัวของเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งมีภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวเพิ่มขึ้น เพราะการมารับการตรวจรักษาการติดเชื้อแต่ละ
ครั้งต้องมีการใช้จ่ายต่างๆ เช่น ค่าเดินทาง ค่าอาหาร นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบโดยเฉพาะกับมารดา
ของเด็กป่วยโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับเด็กป่วยโรคมะเร็งมากท่ีสุด (จิรวัฒน์ ธนนราพงศ์, 2550; 
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กรวิกา แผ้วพลสง, 2554)  มารดาอาจต้องหยุดงานบ่อยๆส่งผลเสียต่อความเจริญก้าวหน้าในหน้าที่
การงานของมารดา (รุจา ภู่ไพบูลย์และคณะ, 2543; พูลสุข ศิริพูล, 2554)  
 

2.1.4 การป้องกันการติดเชื้อในเด็กป่วยโรคมะเร็ง 
การป้องกันการติดเชื้อในเด็กป่วยโรคมะเร็ง คือ การแก้ไขภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 

(neutropenia)  หรือภาวะอ่ืนๆที่ท าให้ภูมิต้านทานบกพร่อง (other immunological 
deficiencies) การป้องกันและยับยั้งเชื้อจุลินทรีย์ (prophylaxis and pre-emptive 
antimicrobials) และการควบคุมการติดเชื้อ (infection control) (Schlesinger, Paul, Gafter-
Gvili, Rubinovitch & Leibovici, 2009) วิธีการป้องกันการติดเชื้อในเด็กป่วยโรคมะเร็ง 
ประกอบด้วย 

2.1.4.1. การแก้ไขภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า (neutropenia) หรือภาวะอ่ืนๆ
ที่ท าให้ภูมิต้านทานบกพร่อง เม็ดเลือดขาว (white blood cell) หรือลิวโคไซต์ (leukocytes) เป็น
เซลล์เม็ดเลือดชนิดหนึ่ง มีหน้าที่ส าคัญในการต่อต้านและท าลายเชื้อโรค โดยเฉลี่ยร่างกายจะมีจ านวน
เม็ดเลือดขาวประมาณ 5,000–10,000 เซลล์/มม.3 การลดลงของจ านวนเม็ดเลือดขาวจึงเป็นปัจจัยที่
ท าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย (สุจินดา ริมศรีทอง, 2554) โดยเฉพาะการลดลงของเม็ดเลือดขาวชนิดนิว
โทรฟิล ซึ่งเป็นเม็ดเลือดขาวที่มีจ านวนมากที่สุด จะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ ผู้ที่มีเม็ดเลือดขาวนิว
โทรฟิล (ANC) 500-1,000 เซลล์/มม3  จะมีโอกาสเกิดการติดเชื้อรุนแรงถึงร้อยละ 14 และถ้า ANC 
น้อยกว่า 100 เซลล์/มม3 อัตราการติดเชื้อจะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 24-60 (กาญจนา จันทร์สูง, 2550) 
การมีภาวะนิวโทรฟิลต่ ามากและต่ านานจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่าการมีนิวโทรฟิลต่ าไม่มากหรือ
ต่ าไม่นาน (Picazo, 2005)  การให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดขาว (granulocyte colony-
stimulating factor: G-CSF) เป็นวิธีแก้ไขภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าวิธีหนึ่งที่นิยมใช้มากในปัจจุบัน 
แพทย์จะพิจารณาให้เมื่อเด็กป่วยโรคมะเร็งมีแนวโน้มที่จะมีจ านวนเม็ดเลือดขาวลดลงหรือเม่ือมี
จ านวนเม็ดเลือดขาวต่ ามาก ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดขาว หรือ G-CSF เป็นสารอินทรีย์ประเภท
โปรตีนชนิดหนึ่งที่เรียกว่า ไกลโคโปรตีน (Glycoprotein) ท าหน้าที่กระตุ้นไขกระดูกให้สร้างเซลล์เม็ด
เลือดขาว และเซลล์ต้นก าเนิด (Stem cell) ของเม็ดเลือดขาว การให้ยา G-CSF ห้ามให้ทันทีหลังการ
ให้เคมีบ าบัด ควรเว้นระยะเวลาอย่างน้อย 24 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันยา G-CSF มีปฏิกิริยาระหว่างยากับ
เคมีบ าบัด ปริมาณยาที่ให้ได้คือ 5 ไมโครกรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน โดยการหยดเข้าหลอดเลือด
ด าภายในเวลา 15-30 นาที หรือการฉีดเข้าใต้ผิวหนัง (กมลวิช เลาประสพวัฒนา, 2556; สุวรรณี สิริ
เลิศตระกูล และคณะ, 2555) การปรับลดปริมาณเคมีบ าบัดที่ใช้ในการรักษา (reduced-dose 
chemotherapy regimens) และการให้ภูมิต้านทาน (immunoglobulins) เช่น วัคซีน ต้อง
ระมัดระวังการให้วัคซีนในเด็กป่วยโรคมะเร็ง โดยเฉพาะวัคซีนที่มีชีวิต (live attenuated vaccine) 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
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ควรหลีกเลี่ยงการให้ขณะที่เด็กป่วยโรคมะเร็งมีจ านวนเม็ดเลือดขาวต่ า เพราะจะยิ่งส่งผลให้เด็กป่วย
โรคมะเร็งเกิดการติดเชื้อได้ การให้วัคซีนแก่เด็กป่วยโรคมะเร็งต้องได้รับอนุญาตจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เท่านั้น (American Cancer Society, 2013) นอกจากนี้ยังมีวิธีแก้ไขภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า โดยการ
ได้รับอาหารครบ 5 หมู่อย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย อาหารเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อ
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย การได้รับอาหารไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสมจะท าให้มีความเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยไม่เท่ากัน เช่น การขาดโปรตีนหรือวิตามิน จะท าให้การสร้าง antibody หรือเม็ดเลือดขาว
ต่างๆลดลง (สุดาพรรณ ธัญจิรา, 2554) แม้อาหารจะมีความส าคัญแต่การได้รับอาหารที่มีการ
ปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ ก็ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยได้ โรคที่เกิดจากการได้รับอาหารที่มีการปนเปื้อน 
เช่น อุจจาระร่วง เป็นต้น 

2.1.4.2. การป้องกันและยับยั้งเชื้อจุลินทรีย์ (prophylaxis and pre-
emptive antimicrobials) เป็นการให้ยาต้านจุลินทรีย์ ทั้งจากเชื้อแบคทีเรีย รา หรือไวรัส การใช้ยา
ต้านจุลินทรีย์ให้มีประสิทธิภาพในการป้องกันและยับยั้งเชื้อจุลินทรีย์ นอกจากการเลือกยาที่มีความไว
ต่อเชื้อ และค านึงถึงเภสัชจลนศาสตร์ของยาในการดูดซึม การกระจายตัว การเปลี่ยนสภาพยา และ
การขจัดยาแล้ว ยังขึ้นอยู่กับการเลือกทางให้ยา ขนาดยา ระยะเวลาระหว่างมื้อของยา ระยะเวลาการ
ให้ยา เพ่ือให้ระดับยาสูงพอที่จะออกฤทธิ์ท าลายเชื้อ แต่ไม่ท าให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย การใช้ยาต้าน
จุลินทรีย์ไม่ถูกต้อง จะท าให้การรักษาไม่ได้ผล เกิดเชื้อดื้อยา และเกิดพิษจากยาซึ่งอาจรุนแรงจนเป็น
อันตรายต่อชีวิตได้ ควรใช้ด้วยความระมัดระวัง การใช้ยาต้านจุลินทรีย์สามารถให้ได้หลายทาง ได้แก่ 
การรับประทาน หรือให้ทางหลอดเลือดด า ขึ้นกับความรุนแรงของการติดเชื้อ และความสามารถใน
การบริหารยาของผู้ใช้  เด็กป่วยโรคมะเร็งที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อรุนแรงสูง คือ มีจ านวนเม็ด
เลือดขาวต่ า ANC < 500 /mm3 มากกว่า 1 สัปดาห์ หรือมีไข้สูงร่วมกับมีจ านวนเม็ดเลือดขาวต่ า 
ANC < 500 /mm3 แพทย์จะพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมทั้งแบคทีเรียแกรมบวกและแกรม
ลบ (broad-spectrum bactericidal antibiotics) ทางหลอดเลือดด า (ชาญชัย ไตวารี และคณะ, 
2555; American Cancer Society, 2013; Simon, 2010; Vento and Cainelli, 2003) แล้ว
ตรวจหาเชื้อสาเหตุเพ่ือให้การรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป ในเด็กป่วยโรคมะเร็งกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ า
ต่อการติดเชื้อรุนแรง คือ มีไข้เฉลี่ยประมาณ 2 วัน และไข้มักไม่เกิน 5 วัน กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ า
อาจจะไม่พบเชื้อสาเหตุ แต่จะพบว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งกลุ่มนี้มีการติดเชื้อแบคทีเรียได้ถึงร้อยละ 15-
20 ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะจนกว่าไข้จะลงดีและจ านวนนิวโทรฟิลเริ่มเพ่ิมข้ึน เด็กป่วย
โรคมะเร็งกลุ่มนี้สามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกโดยบริหารยาทางปากได้ (กมลวิช เลาประสพ
วัฒนา, 2556) การได้รับรักษาที่ล่าช้าจะท าให้ประสิทธิภาพในการรักษาลดลงและอาจเป็นอันตรายถึง
ชีวิตได้ ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีอาการติดเชื้อและไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมภายในเวลา 12 ชั่วโมง 
มีอัตราตายร้อยละ 15 ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีอาการติดเชื้อและไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมภายใน
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เวลา 24 ชั่วโมง จะมีอัตราตายเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 57 และผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีอาการติดเชื้อและไม่ได้
รับการรักษาอย่างเหมาะสมภายในเวลา 48 ชั่วโมง จะมีอัตราตายมากกว่าร้อยละ 70 (Albano & 
Pizzo, 1988) 

2.1.4.3. การควบคุมการติดเชื้อ (infection control) คือ การลดความ
เสี่ยงของการแพร่กระจายของเชื้อก่อโรค (mode of transmission) จากคนสู่คน และสิ่งแวดล้อมสู่
คน เชื้อก่อโรคสามารถแพร่กระจายได้จากการสัมผัสกับเหงื่อ ละอองเสมหะ น้ าลายของผู้ติดเชื้อ
โดยตรง (direct transmission) และจากการสัมผัสโดยอ้อม (indirect transmission) ที่ต้องอาศัย
ตัวกลาง เช่น อากาศ (air-born) ตัวน าเชื้อโรค (vehicle-born) หรือสัตว์น าโรค (vector-born) ที่มี
เชื้อจุลชีพปนเปื้อนอยู่เป็นพาหะน าโรค (นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล, 2553) สามารถป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโดยการล้างมือเพราะมือเป็นอวัยวะที่มีโอกาสสัมผัสกับเชื้อจุลินทรีย์ที่ติดตามพ้ืนผิว
ของสิ่งที่เราสัมผัสได้มากกว่าอวัยวะอ่ืนๆ มือจึงเป็นพาหะในการน าโรคติดต่อเข้าสู่ร่างกาย และเป็น
พาหะในการแพร่เชื้อโรคไปสู่ผู้อื่นได้ พบโรคติดเชื้อที่มีมือเป็นพาหะน าโรค เช่น ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ 
อุจจาระร่วง (Aiello, Coulborn, Perez & Larson: 2008; Kaewchana, 2009) การใส่หน้ากาก
อนามัย ช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคผ่านฝอยละอองขนาดใหญ่ (droplets) จากการไอหรือ
จาม หน้ากากอนามัยที่มีใช้กันอยู่ทั่วไปมี 2 แบบ คือ แบบเยื่อกระดาษ 3 ชั้น และ แบบที่ผลิตจากผ้า
ฝ้าย ทั้ง 2 แบบมีประสิทธิภาพในการกรองฝุ่นได้ดี สามารถป้องกันของเหลวซึมผ่านได้ ป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรคจากการไอจาม สามารถป้องกันผู้สวมใส่จากเชื้อแบคทีเรีย หรือเชื้อรา แต่หาก
เป็นเชื้อไวรัสซึ่งมีอนุภาคขนาดเล็กมากในระดับไมครอนอาจจะไม่สามารถป้องกันได้ หลีกเลี่ยงการใช้
ของใช้ร่วมกับผู้อ่ืน โดยเฉพาะของใช้ที่ผ่านการใช้งานจากผู้อื่นแล้วแต่ยังไม่ได้ท าความสะอาด เพราะ
อาจมีเชื้อโรคแฝงอยู่ในพ้ืนผิวของของที่ใช้ร่วมกันแพร่กระจายไปสู่เด็กป่วยโรคมะเร็งได้ หลีกเลี่ยงการ
อยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่ป่วยเป็นโรคติดต่อ เด็กป่วยโรคมะเร็งอาจได้รับเชื้อโรคจากการสัมผัสตัวหรือของใช้
ของผู้ป่วยที่เป็นโรคติดต่อโดยตรง และจากการที่เชื้อโรคแพร่กระจายผ่านฝอยละอองขนาดใหญ่กว่า 
0.5 ไมครอน ในน้ ามูก น้ าลาย จากการที่ผู้นั้นไอ จาม หรือพูดคุยได้ เมื่ออยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่ป่วยเป็น
โรคติดต่อในระยะห่างไม่เกิน 3 ฟุต หรือ 1 เมตร และควรหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่มีคนแออัด โดยเฉพาะ
ช่วงที่มีจ านวนเม็ดเลือดขาวต่ าที่สุด (nadir) และช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อโรค เพราะอาจได้รับ
เชื้อโรคที่มีขนาดเล็กกว่า 0.5 ไมครอน เช่น หัด (Measles), อีสุกอีใส (Chickenpox), วัณโรคปอด 
(Pulmonary tuberculosis) เชื้อเหล่านี้สามารถแพร่กระจายทางอากาศ (Air-born) ในรูปของฝุ่น 
ท าให้ผู้ที่มีความไวต่อการติดเชื้อ (susceptibility individual) ได้รับเชื้อโดยการหายใจเอาเชื้อที่ลอย
อยู่ในอากาศเข้าสู่ร่างกายทางระบบทางเดินหายใจได้  
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2.2. พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี 

พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ (Curry & Fitzgibbon, 
2009) พฤติกรรมป้องกันโรคเป็นพฤติกรรมสุขภาพอย่างหนึ่ง ที่ถูกจูงใจให้ปฏิบัติจากความปรารถนา
ที่จะหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วย การสืบค้นการเจ็บป่วยได้อย่างรวดเร็วหรือการคงไว้ซึ่งความสามารถใน
การท าหน้าที่ภายใต้ภาวะของการเจ็บป่วย (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) การปฏิบัติ
ดังกล่าวสามารถสังเกตเห็นได้และสามารถวัดได้ตรงกันด้วยเครื่องมือที่เป็นวัตถุวิสัย ไม่ว่าการ
แสดงออกหรือการตอบสนองนั้นเป็นภายในหรือภายนอกก็ตาม (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง 
สุวรรณ, 2536; สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2553; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553)  

เด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดการ
ติดเชื้อมากกว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งวัยอื่น (Alam & Fadoo, 2014) เด็กวัยนี้มีกระดูกและกล้ามเนื้อ
แข็งแรงกว่าวัยทารก ท าให้สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้มากข้ึน เข้าใจภาษาและสามารถสื่อสารได้ดี
ขึ้น มีความต้องการอิสระในการเรียนรู้สิ่งแวดล้อมด้วยตนเอง จึงมีโอกาสสูงที่จะสัมผัสกับเชื้อก่อโรค
ได้  เด็กวัยนี้ยังต้องพ่ึงพาการดูแลจากผู้ใหญ่ ส าหรับเด็กป่วยโรคมะเร็งการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อ ในช่วงการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมีความซับซ้อนเกินกว่าความสามารถที่เด็กจะเข้าใจได้ เด็กป่วย
โรคมะเร็งอายุ 1-5 ปีจ าเป็นต้องพ่ึงพาการดูแลป้องกันการติดเชื้อจากผู้อ่ืน ขณะอยู่ที่โรงพยาบาล 
พยาบาลจะเป็นผู้ดูแลป้องกันการติดเชื้อให้กับเด็กป่วยโรคมะเร็ง แต่เมื่ออยู่ที่บ้านมารดาจะเป็นผู้
ใกล้ชิดกับเด็กป่วยโรคมะเร็งมากท่ีสุด (จิรวัฒน์ ธนนราพงศ์, 2550; กรวิกา แผ้วพลสง, 2554) ต้องท า
หน้าที่นี้เพื่อให้เด็กป่วยโรคมะเร็งได้รับการป้องกันการติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง 

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด หมายถึง การกระท าของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้การรักษาด้วยเคมี
บ าบัด เพือ่หลีกเลี่ยงการติดเชื้อที่จะเกิดขึ้นกับบุตร ประกอบด้วย 

2.2.1. การดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา หมายถึง การกระท าของมารดา 
เพ่ือให้เด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ได้รับยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือด
ขาว หรือ ยาต้านเชื้อจุลินทรีย์อย่างเหมาะสม ประกอบด้วย การตรวจสอบความถูกต้องก่อนให้ยา ใน
เรื่อง ให้ยาถูกคน ชนิดของยาที่ให้ถูกต้อง ขนาดของยาที่ให้ถูกต้อง วิธีการให้ถูกต้อง เวลาให้ยาถูกต้อง 
การสังเกตอาการผิดปกติหลังได้รับยา และการเก็บรักษาตามค าแนะน า ยาที่ใช้ในการป้องกันการติด
เชื้อประกอบด้วย 

2.2.1.1. การให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดขาว (G-CSF) ผู้ป่วยจะได้รับ
ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดขาวหลังได้รับเคมีบ าบัดครบ 24 ชั่วโมง และให้ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วนั 
ก่อนกลับบ้าน มารดาจะได้รับการแนะน าวิธีการให้ยา G-CSF จากแพทย์และพยาบาล วิธีการให้ยาจะ
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การฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง บริเวณต้นแขนใกล้ไหล่ (deltoid muscle) ด้านหลังต้นแขน (triceps 
brachii muscle) หน้าขาด้านข้าง (vastus lateralis muscle) หน้าท้อง (rectus abdominis 
muscle) หรือเอวด้านหลัง (flank region) วันละ 1 ครั้ง ไม่ควรฉีดยาที่ต าแหน่งเดิมติดต่อกัน หาก
พบอาการหายใจล าบาก มีผื่นคัน เปลือกตาบวม ริมฝีปากบวม หลังได้รับยา แจ้งให้แพทย์ทราบทันที 
การเก็บรักษายา G-CSF ควรเก็บในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส พ้นแสงแดด ความร้อน และ
ความชื้น ในภาชนะท่ีปิดมิดชิด พ้นมือเด็ก ในรายที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ ก่อนกลับบ้านผู้ป่วย
และครอบครัวจะต้องได้รับการประเมินจากแพทย์และพยาบาลถึงความสามารถในการบริหารยา G-
CSF หากพบว่าครอบครัวไม่สามารถบริหารยาได้ หรือไม่มีสถานบริการทางสุขภาพท่ีครอบครัว
สามารถไปรับบริการได้สะดวก ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลบริหารจัดการยาในโรงพยาบาลต่อ 

2.2.1.2. การให้ยาต้านจุลินทรีย์ ยาต้านจุลินทรีย์จะมีทั้งรูปแบบเม็ด 
หรือรูปแบบน้ า แพทย์จะเป็นผู้พิจารณาว่าผู้ป่วยควรได้รับยาต้านจุลินทรีย์กี่วัน และพยาบาลบริหาร
ยาให้แก่ผู้ป่วย โดยก่อนให้ยาต้องตรวจสอบความถูกต้อง เรื่อง ให้ยาถูกคน ชนิดของยาที่ให้ถูกต้อง 
ขนาดของยาที่ให้ถูกต้อง วิธีการให้ถูกต้อง เวลาให้ยาถูกต้อง หลังได้รับยาสังเกตอาการแพ้ยา เช่น 
หายใจล าบาก มีผื่นคัน เปลือกตาบวม ริมฝีปากบวม เป็นต้น วัดไข้และจดบันทึกอุณหภูมิของร่างกาย
ทุกวัน หากมีไข้หรือมีอาการแสดงที่บ่งบอกถึงการติดเชื้อ รับประทานยาไม่ได้ อาเจียน หรือท้องร่วง
ต้องน าเด็กป่วยโรคมะเร็งกลับมาพบแพทย์ทันที (กมลวิช เลาประสพวัฒนา, 2556) 

2.2.2. การควบคุมการติดเชื้อ หมายถึง การกระท าของมารดา เพ่ือลดการ
แพร่กระจายของเชื้อก่อโรคจากคน และสิ่งแวดล้อมสู่เด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด ประกอบด้วย 

2.2.2.1. การล้างมือให้สะอาด การล้างมือให้มีประสิทธิภาพในการลด
จ านวนเชื้อจุลินทรีย์ที่ติดอยู่บนมือให้มากท่ีสุดควรใช้ทั้งน้ าสะอาดและสบู่ วิธีล้างมือให้สะอาดใช้เวลา
ประมาณ 15-20 วินาที โดยฟอกสบู่ให้ทั่วทั้งมือ ฝ่ามือ หลังมือ ซอกนิ้วมือ นิ้วมือ ซอกเล็บ และรอบ
ข้อมือ แล้วล้างสบู่จากมือด้วยน้ าสะอาดที่ก าลังไหลริน เช่น น้ าจากก๊อกน้ า หรือตักน้ าราด เช็ดมือให้
แห้งด้วยผ้าสะอาด (ปริญญา ประสานจิตร, 2541; Freeman et al.,  2014; Kamm et al., 2014; 
Burton, Cobb, Donachie, Judah, Curtis & Schmidt, 2011) เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
มารดาต้องดูแลล้างมือทั้งของตนเอง และมือของเด็กป่วยโรคมะเร็ง ควรล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัสกับ
สิ่งสกปรก เช่น ขยะ น้ ามูก น้ าลาย เสมหะ เหงื่อ อุจจาระ ปัสสาวะ เลือด เป็นต้น และทุกครั้งก่อนท า
กิจกรรมที่ต้องการความสะอาด เช่น ก่อนรับประทานอาหาร ก่อนให้การดูแลหรือสัมผัสตัวเด็กป่วย
โรคมะเร็ง ในกรณีที่ไม่มีน้ าสะอาด อาจใช้เจลแอลกอฮอล์ถูมือแทนได้ (CDC, 2014; American 
Cancer Society, 2013) 
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2.2.2.2. การใส่หน้ากากอนามัย วิธีการใส่หน้ากากอนามัย ควรเลือก
ขนาดของหน้ากากอนามัยให้พอดีกับใบหน้า ก่อนใส่หน้ากากอนามัย ควรล้างมือด้วยน้ าและสบู่ หรือ
เจลแอลกอฮอล์ส าหรับล้างมือ ถ้าเป็นหน้ากากอนามัยที่ท าจากกระดาษ ให้เอาด้านที่มีสีเข้มออกนอก 
สวมหน้ากากอนามัยให้คลุมทั้งจมูกและปาก ปรับสายหน้ากากให้พอดีกับใบหน้า หน้ากากควรมีความ
กระชับและไม่มีช่องว่างระหว่างใบหน้ากับหน้ากาก กรณีท่ีหน้ากากมีโครงเหล็กหรือแผ่นพลาสติก ให้
เอาด้านที่มีโครงเหล็กไว้ด้านบนและควรดัดให้กระชับกับสันจมูก ควรเปลี่ยนหน้ากากอนามัยทุกวัน 
หน้ากากอนามัยที่ท าจากกระดาษท่ีใช้แล้วลงให้ในถังขยะที่มีฝาปิด ส่วนหน้ากากอนามัยที่ท าจากผ้า
สามารถซักท าความสะอาดด้วยน้ ายาซักผ้าหรือผงซักฟอกแล้วตากแดดให้แห้งน ากลับมาใช้ใหม่ได้ 
หากหน้ากากอนามัยมีการปนเปื้อนหรือช ารุดควรเปลี่ยนใช้อันใหม่ และควรล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง
หลังการถอดหรือเปลี่ยนหน้ากากอนามัย 

2.2.2.3. การดูแลความสะอาดของอาหาร เด็กป่วยโรคมะเร็งควรได้รับ 
อาหารครบ 5 หมู่ ประกอบด้วย โปรตีน แป้ง ไขมัน ผัก ผลไม้ วิตามิน เกลือแร่ และน้ าดื่มอย่าง
เพียงพอ โดยเน้นอาหารที่มีโปรตีนและให้พลังงานสูง เพ่ือทดแทนพลังงานที่สูญเสียไปจากการคลื่นไส้
อาเจียน ทั้งนี้อาจแบ่งมื้ออาหารเป็นหลายมื้อ เพ่ือให้เด็กป่วยโรคมะเร็งได้รับสารอาหารและพลังงาน
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย  การดูแลความสะอาดของอาหารเพ่ือลดการปนเปื้อนของ
เชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหาร ที่อาจเกิดข้ึนได้ทั้งในขั้นตอนของการเตรียม การปรุง และการจัดเก็บ 
วิธีลดการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารสามารถท าได้ตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมอาหารโดย
การล้างท าความสะอาดอาหารและอุปกรณ์ประกอบอาหารก่อนการปรุง ขั้นตอนการปรุง การใช้ความ
ร้อนในการปรุงอาหารสามารถลดการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรค ความร้อนจะท าลายเอนไซม์
ต่าง ๆรวมทั้งจุลินทรีย์ก่อโรคบางชนิดได้ แต่ไม่สามารถฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ที่ทนต่อความร้อนซึ่งเปน็
สาเหตุท าให้อาหารบูดได้ ดังนั้นอาหารที่ผ่านการปรุงให้สุกด้วยความร้อนควรรับประทานทันที หากยัง
ไม่รับประทานควรเก็บในภาชนะท่ีสะอาดมีฝาปิดมิดชิดและไม่ควรเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้องเกินกว่า 2 
ชั่วโมง ควรน าอาหารไปเก็บรักษาที่อุณหภูมิต่ ากว่า 40 องศาฟาเรนไฮล์ (6 องศาเซลเซียส) หรือ
อุณหภูมิตู้เย็น เพ่ือชะลอการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ที่ยังหลงเหลืออยู่ จึงจะไม่เป็นอันตรายต่อ
เด็กป่วยโรคมะเร็งที่รับประทานอาหารนั้น แต่ควรน ามารับประทานภายใน 24 ชั่วโมงหลังการปรุง 
(US Department of Agriculture, 2011)  

2.2.2.4. การดูแลความสะอาดของช่องปาก การแปรงฟัน ควรแปรงฟัน
ทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ในตอนเช้า และก่อนนอนเพื่อขจัดคราบอาหารที่เกิดขึ้นระหว่างวัน 
ควรเลือกใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม และเปลี่ยนแปรงสีฟันทุก 3 เดือน (พูลสุข ศิริพูล, 2554; Gussy, 2006) 
ตรวจดูในช่องปากของเด็กป่วยโรคมะเร็งทุกวันสังเกตอาการปวดบวมแดง ฝ้าขาวในปาก หรือมี
เลือดออกในช่องปาก หากพบควรแจ้งให้แพทย์หรือพยาบาลทราบ (Pinto, et al. 2006) 
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2.2.2.5. หลีกเลี่ยงการใช้ของใช้ร่วมกับผู้อื่น โดยเฉพาะของใช้ที่ผ่านการ
ใช้งานจากผู้อ่ืนแล้วแต่ยังไม่ได้ท าความสะอาด เช่น ผ้าเช็ดตัว แก้วน้ า ช้อนส้อม หรือของเล่น เป็นต้น 
การท าความสะอาดของใช้ประเภทภาชนะใส่หรือตักอาหาร เช่น แก้วน้ า ช้อนส้อม ใช้น้ ายาท าความ
สะอาดภาชนะโดยเฉพาะ ส่วนของประเภทไม้หรือพลาสติก ควรล้างด้วยน้ ายาท าความสะอาด หรือ
น้ ายาฆ่าเชื้อแล้วผึ่งให้แห้ง ของประเภทกระดาษปัดฝุ่นและผึ่งให้แห้ง ของใช้ประเภทผ้า เช่น เสื้อผ้า 
ผ้าห่ม ผ้าปูที่นอน ผ้าเช็ดตัว ตุ๊กตาต่างๆควรซักด้วยน้ ายาท าความสะอาด หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ แล้วผึ่งให้
แห้งก่อนน ามาให้เด็กป่วยโรคมะเร็งใช้งาน 

2.2.2.6. หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่ป่วยเป็นโรคติดต่อ  
2.2.2.7. หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่มีคนแออัด โดยเฉพาะในช่วง 7-14 วัน

หลังได้รับเคมีบ าบัด และช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อโรค  

2.3. ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ หมายถึง ผลลัพธ์ทางบวกท่ี
เกิดข้ึนจากการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ประกอบด้วย ลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ลด
ความไม่สุขสบายตัว ลดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล ป้องกันผลกระทบต่อการท างานของ
ตับและไต จากการได้รับยาปฏิชีวนะหลายชนิดที่แรงขึ้น ปริมาณมากขึ้น ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา 
ป้องกันความล่าช้าในการรักษา ป้องกันการถูกลดปริมาณยาเคมีบ าบัดที่ควรจะได้รับ หรือเปลี่ยนแนว
ทางการรักษา ให้แก่เด็กป่วยโรคมะเร็ง และลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวในการดูแลเด็กป่วยที่มี
อาการติดเชื้อ ไม่ต้องลางานบ่อยๆเพ่ือมาเฝ้าเด็กป่วยที่มีอาการติดเชื้อในโรงพยาบาล ลดความเหนื่อย
ล้าของมารดาในการดูแลเด็กป่วยที่มีอาการติดเชื้อ 

2.4. อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ หมายถึง สิ่งที่ขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดา อุปสรรคอาจนั้นเป็นสิ่งมีอยู่เกิดข้ึนจริง หรือสิ่งที่มารดา
จินตนาการข้ึน เช่น การรับรู้เกี่ยวกับความไม่เหมาะสมที่จะท า ความไม่สะดวก ค่าใช้จ่าย ความ
ยากล าบาก หรือการรับรู้ว่าการกระท านั้นต้องใช้เวลามาก เป็นต้น การดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเป็นการ
เพ่ิมหน้าที่ความรับผิดชอบให้มารดามากข้ึน มารดาต้องท างานรู้สึกเหนื่อยเพลียไม่มีเวลาดูแลลูก หรือ
มีปัญหาเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการดูแล ต้องการความช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเด็ก
ป่วยที่บ้านถึงร้อยละ 77.5 ค่าใช้จ่ายในการดูแลป้องกันการติดเชื้อที่เพ่ิมข้ึนท าให้มารดาหลีกเลี่ยงที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ (อัจฉรียา ปทุมวัน, 2534; ปัณณธร ศุภกิจวิวัฒน์กุล, 2545; 
ปราณี จิตต์สุภาวงศ์ จรัลศรี เย็นบุตร และวรรณวิมล ชุ่มภิรมย์, 2548; Zhao, 1999)  
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2.5. การรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ  

การรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ หมายถึง การที่
มารดารู้สึกว่าตนมีความสามารถและทักษะที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อให้แก่บุตรทีป่่วย
ด้วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ประกอบด้วย การประสบความส าเร็จจาก
การฝึกปฏิบัติ การได้รับค าชมเชยจากผู้อื่นเมื่อฝึกปฏิบัติได้ส าเร็จ การเห็นประสบการณ์ของมารดาอ่ืน
ที่ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ และการได้รับการจูงใจว่ามารดามี
ความสามารถที่จะปฏิบัติตามวิธีป้องกันการติดเชื้อได้ส าเร็จ 

2.6. การประเมินพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็ง  

การประเมินพฤติกรรมท าให้สามารถเลือกเทคนิคการปรับพฤติกรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับพฤติกรรมเป้าหมาย และเป็นการประเมินประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ การประเมินพฤติกรรมสามารถประเมินได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม (สมโภชน์ เอ่ียม
สุภาษิต, 2541) ดังนี้ 

2.6.1. การประเมินโดยตรง ประกอบด้วย การสังเกตพฤติกรรม และบันทึกพฤติกรรม
ตนเอง การสังเกตสามารถใช้ได้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาหรือขาดทักษะในการอ่าน การพูด การฟัง 
และการเขียน เป็นวิธีที่ท าให้เราสามารถบอกถึงลักษณะของพฤติกรรมโดยไม่ต้องผ่านกระบวนการ
ตีความ แต่การสังเกตอาจท าให้ได้ข้อมูลที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง หรือไม่เป็นไปตามธรรมชาติของ
กลุ่มตัวอย่าง อีกทั้งการที่จะได้ข้อมูลที่ครบถ้วนตามประเด็นที่ต้องการ จ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาของ
การสังเกตที่ต่อเนื่อง  

2.6.2. การประเมินทางอ้อม ประกอบด้วย การสัมภาษณ์ การรวบรวมข้อมูลจาก
บุคคล การรายงานตนเอง มีข้อดี คือ ประหยัด ครอบคลุมด้านต่างๆ ที่ต้องการจะประเมิน ท าให้ได้
ข้อมูลตามประเด็นที่ต้องการ ข้อมูลที่ได้มาจึงง่ายต่อการน ามาประมวลผลหรือวิเคราะห์ผล ส่วน
ข้อจ ากัด คือ ความน่าเชื่อถือของข้อมูล เพราะอาจได้รับผลกระทบจากการบิดเบือนข้อมูลของผู้ตอบ 
ความปรารถนาของสังคม และความคาดหวังของผู้ตอบแบบรายงานตนเอง   

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้การประเมินพฤติกรรมทางอ้อมโดยการรายงานตนเอง เพ่ือ
หลีกเลี่ยงความไม่เป็นธรรมชาติ หรือการปฏิบัติที่ไม่ได้เกิดจากความต้องการจริงๆ ของมารดา 
นอกจากนี้แบบสอบถามยังท าให้ได้ข้อมูลที่ต้องการภายในระยะเวลาสั้น และเพ่ือเป็นการลดโอกาสใน
การบิดเบือนข้อมูลของมารดา ความปรารถนาของสังคม และความคาดหวังของมารดาแบบรายงาน
ตนเอง ผู้วิจัยจะแจ้งให้มารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งทราบว่าค าตอบที่ได้จะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง
แต่อย่างใด ค าตอบและข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้ที่ไม่เก่ียวข้องแต่
อย่างใด 
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3. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) 
 

ประสบการณ์และ 
คุณลักษณะบุคคล 
 

ความคิดและความรู้สึก 
เฉพาะต่อพฤติกรรม 

ผลลัพธ์ของ 
พฤติกรรม 

การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติ 

การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติ

กรรม 
การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 

ความรู้สึกท่ี
สัมพันธ์กับ
กิจกรรม 

ความชอบในสิ่ง
อ่ืนที่เข้ามา
แทรกแซงใน

ขณะนั้น 

พฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องในอดีต 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- ชีวภาพ 

- จิตใจ 

- สังคม         
  วัฒนธรรม 

 
 

ความมุ่งม่ัน 
ต่อแผนการ

ปฏิบัติ 

พฤติกรรม
ส่งเสริม  
สุขภาพ 

อิทธิพลระหว่างบุคคล 
(ครอบครัว,เพ่ือน,

บุคลากรทางสุขภาพ);
บรรทัดฐาน, การ

สนับสนุนทางสังคม, 
การเป็นแบบอย่าง 

อิทธิพลระหว่างสถานการณ์; 
ทางเลือก, คุณลักษณะที่
ต้องการ, สิ่งแวดล้อม 
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รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion Model) มีพ้ืนฐาน
ทฤษฎีมาจากทฤษฎีความคาดหวังคุณค่า (Expectancy-value theory) และทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
ปัญญาเชิงสังคม (Social cognitive theory) บุคคลจะเกิดการเรียนรู้และเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
จากการคาดหวังในคุณค่า และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ ได้สะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทัศน์ต่างๆ ที่สามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์ที่เก่ียวกับปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบด้วยองค์ประกอบใหญ่ๆ 3 องค์ประกอบ คือ  (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006)  

3.1. ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics & 
experiences) บุคคลแต่ละคนมีลักษณะที่เป็นเอกลักษณ์และมีประสบการณ์เฉพาะของตนเอง สิ่ง
เหล่านี้ส่งผลต่อการกระท าของบุคคลนั้นๆในระยะเวลาต่อมา ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของ
บุคคล ประกอบด้วย 

3.1.1. พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต (prior related behavior) หมายถึง 
ความถี่ของการเคยท าพฤติกรรมที่เหมือนหรือคล้ายคลึงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สิ่งนี้มีผล
โดยตรงและโดยอ้อมต่อการที่บุคคลจะท าพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ผลทางตรง คือ การที่บุคคลเคย
ท าพฤติกรรมที่คล้ายกัน และท าจนกลายเป็นนิสัย บุคคลก็จะท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดย
อัตโนมัติ โดยไม่ต้องคิดเกี่ยวกับรายละเอียดของการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส่วนผล
ทางอ้อม คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีตจะมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และความรู้สึกที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมนั้น สิ่งเหล่านี้จะมีผลท าให้บุคคล
กระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

3.1.2. ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factors) บุคคลแต่ละคนมีปัจจัยส่วนบุคคล
และประสบการณ์เฉพาะของตน ซึ่งจะมีผลต่อการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคคล
แบ่งได้เป็น 3 ประเภท คือ 

3.1.2.1. ปัจจัยทางชีวภาพ เช่น อายุ เพศ ความคล่องแคล่ว ความ
แข็งแรง การศึกษา  

3.1.2.2. ปัจจัยทางจิตใจ เช่น การตระหนักในคุณค่าของตนเอง 
สมรรถนะภาวะสุขภาพตามการรับรู้ การให้ความหมายของสุขภาพ 

3.1.2.3. ปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรม เช่น เชื้อชาติ การศึกษา เศรษ
ฐานะ เป็นต้น  

พฤติกรรมในอดีตและลักษณะเฉพาะบุคคลทั้งที่ได้รับถ่ายทอดมาทางพันธุกรรม และเกิดจาก
การเรียนรู้มีอิทธิพลต่อความเชื่อ อารมณ์ และการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ลักษณะเฉพาะและ
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ประสบการณ์ของบุคคลบางอย่างอาจปรับเปลี่ยนได้ เช่น การตระหนักในคุณค่าของตนเอง แต่ส่วน
ใหญ่แล้วมักไม่สามารถปรับเปลี่ยนปัจจัยเหล่านั้นเพื่อส่งเสริมให้บุคคลกระท าพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพได้  

3.2. ความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม (behavior specific cognition and 
affect) ตัวแปรกลุ่มนี้เป็นตัวแปรที่มีความส าคัญในเชิงจูงใจมากที่สุด และเป็นแกนส าคัญของการ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมหรือกระตุ้นให้บุคคลกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากตัวแปรนี้เป็นตัว
แปรที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ด้วยการพยาบาล ตัวแปรเหล่านี้ ได้แก่  

3.2.1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ (perceived benefits of action) 
หมายถึง ผลลัพธ์ทางบวกที่บุคคลคาดว่าจะเกิดจากการท าพฤติกรรม บุคคลมักจะใช้เวลาและ
ทรัพยากรไปกับกิจกรรมที่มีแนวโน้มว่าจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางบวก มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีความหวัง-
การให้คุณค่า (expectancy-value theory)  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรง
เสริมท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การรับรู้ประโยชน์มีอิทธิพลโดยตรงต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีผลโดยอ้อมคือไปเพิ่มความมุ่งมั่นในการวางแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเป็นการรับรู้ประโยชน์จาก
ภายใน เช่น การท าให้มีความตื่นตัวมากขึ้น หรือความรู้สึกเหนื่อยล้าลดน้อยลง เป็นต้น และการรับรู้
ประโยชน์จากภายนอก ได้แก่ รางวัล ทรัพย์สิน เงินทอง หรือการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ในช่วงแรก
การรับรู้ประโยชน์จากภายนอกอาจมีอิทธิพลในการจูงใจให้บุคคลแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ได้มาก แต่การรับรู้ประโยชน์จากภายในมีอิทธิพลมากกว่าในการท าให้บุคคลกระท าพฤติกรรมนั้น
อย่างต่อเนื่อง  

3.2.2. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ (perceived barrier to action) หมายถึง 
สิ่งที่ขัดขวางหรือสิ่งที่บุคคลต้องเสียไปในการท าพฤติกรรม อุปสรรคอาจเป็นสิ่งมีอยู่เกิดขึ้นจริงหรือสิ่ง
ที่บุคคลจินตนาการข้ึน อุปสรรคเหล่านี้ เช่น การรับรู้เกี่ยวกับความไม่เหมาะสมที่จะท า ความไม่
สะดวก ค่าใช้จ่าย ความยากล าบาก หรือการรับรู้ว่าการกระท านั้นต้องใช้เวลามาก เป็นต้น อุปสรรค
เป็นสิ่งจูงใจให้บุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อความพร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมมีน้อย 
ในขณะที่มองเห็นว่ามีอุปสรรคมาก บุคคลย่อมไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกันข้ามหากบุคคลมี
ความพร้อมที่จะปฏิบัติมากและคิดว่าอุปสรรคมีน้อย โอกาสที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมก็มีมากข้ึน  

3.2.3. การรับรู้ความสามารถของตน (perceived self-efficacy) เป็นการที่บุคคล
ตัดสินความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนมิได้หมายถึง การ
ตัดสินว่าตนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ด้วยทักษะที่มีหรือไม่ การที่บุคคลรู้สึกว่าตนมี
ความสามารถและทักษะที่จะปฏิบัติพฤติกรรม จะส่งเสริมให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมตามเป้าหมาย
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มากกว่าการที่รู้สึกว่าตนไม่มีความสามารถและไม่มีทักษะ การรับรู้ความสามารถของตนนี้เกิดจาก
ข้อมูล 4 ประเภท คือ 

3.2.3.1. การที่บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวได้ส าเร็จ โดยบุคคลได้ลง
มือปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจริงๆ แล้วประเมินผลการปฏิบัตินั้นตามมาตรฐานของตน หรือได้รับการ
ประเมินจากบุคคลอ่ืนว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ 

3.2.3.2. การได้เห็นประสบการณ์การปฏิบัติของผู้อื่น โดยการ
สังเกตการณ์การปฏิบัติของผู้อ่ืนและประเมินผลของการปฏิบัติทั้งโดยบุคคลนั้นเองและโดยผู้อ่ืน 

3.2.3.3. การถูกชักจูงด้วยค าพูดของผู้อ่ืนว่าตนมีความสามารถที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ 

3.2.3.4. ภาวะทางสรีระในขณะที่บุคคลตัดสินความสามารถของตน เชน่ 
ขณะนั้นบุคคลมีความวิตกกังวล ความกลัว หรือรู้สึกสงบ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้มีผลต่อการตัดสิน
ความสามารถของตนเอง 

3.2.4. ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับกิจกรรม (activity-related affect) เป็นความรู้สึก
ของบุคคลที่เกิดข้ึนก่อนกระท าพฤติกรรม ขณะก าลังกระท าพฤติกรรม และภายหลังกระท าพฤติกรรม
เสร็จสิ้นแล้ว ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับคุณสมบัติในการกระตุ้นของแต่ละพฤติกรรม ความรู้สึกท่ีสัมพันธ์กับ
กิจกรรมอาจเป็นความรู้สึกทางบวก หรือทางลบ ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับกิจกรรมประกอบด้วย
องค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ คือ อารมณ์ที่มีต่อการกระท า อารมณ์ที่มีต่อตน ซึ่งเป็นผู้กระท า
กิจกรรมและอารมณ์ที่มีต่อสิ่งแวดล้อมของการท ากิจกรรม ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นนี้จะมีผลท าให้บุคคล
เลือกกระท า หรือไม่กระท าพฤติกรรมนั้นซ้ า หรือกระท าพฤติกรรมนั้นในระยะยาวหรือไม่ ความรู้สึกท่ี
สัมพันธ์กับกิจกรรมอาจเป็นความรู้สึกทางบวกหรือทางลบก็ได้ เช่น รู้สึกสนุกสนาน เพลิดเพลิน สุขใจ 
ขยะแขยง หรือไม่สบายใจ เป็นต้น หากบุคคลมีความรู้สึกทางบวกกับพฤติกรรมใดก็มักจะท า
พฤติกรรมนั้นซ้ า หากบุคคลมีความรู้สึกทางลบกับพฤติกรรมใดบุคคลก็มักจะหลีกเลี่ยงที่จะท า
พฤติกรรมนั้น 

3.2.5.  อิทธิพลระหว่างบุคคล (interpersonal influences) เป็นความคิดของ
บุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลอ่ืน โดยความคิดนี้อาจตรงกับความเป็นจริง
หรือไม่ก็ได้ ที่มาของอิทธิพลระหว่างบุคคลที่ส าคัญที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน และผู้ให้บริการด้านสุขภาพ อิทธิพลระหว่างบุคคลนี้รวมถึงบรรทัดฐานของ
สังคม การสนับสนุนทางสังคม และการเป็นแบบอย่าง (modeling) ซึ่งก็คือการเรียนรู้โดยการสังเกต
ประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมของผู้อื่น 

แม้ว่า บุคคลแต่ละคนจะมีความไวต่อความปรารถนาการปฏิบัติตัวเป็นตัวอย่าง และ
การชมเชยของผู้อ่ืน แต่เมื่อบุคคลได้รับการจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมที่สอดคล้องกับอิทธิพลระหว่าง
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บุคคลบุคคลมักจะแสดงพฤติกรรมที่ตนชื่นชอบ และได้รับการสนับสนุนจากสังคม อย่างไรก็ดีการที่
อิทธิพลระหว่างบุคคลจะมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลได้ บุคคลนั้นต้องสามารถท่ีจะใส่ใจและเข้าใจ
พฤติกรรม ความปรารถนา และการสนับสนุนจากบุคคลอื่น รวมถึงสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ 
โอกาสที่อิทธิพลระหว่างบุคคลจะมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคลจึงแตกต่างกันในกลุ่มท่ีมี
พัฒนาการต่างระดับกัน โดยอิทธิพลระหว่างบุคคลจะมีผลมากในกลุ่มวัยรุ่น 

3.2.6. อิทธิพลระหว่างสถานการณ์ (Situational influences) คือ การรับรู้และ
ความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณ์หรือบริบทที่สามารถส่งเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม 
อิทธิพลด้านสถานการณ์ท่ีมีผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ทางเลือกที่มีอยู่ 
สถานการณ์ที่เรียกร้องและความสวยงามของสิ่งแวดล้อม เช่น ความสวยงามของสถานที่ออกก าลัง
กายสามารถจูงใจให้บุคคลออกก าลังกาย หรือ การที่บุคคลอยู่ในสถานที่ที่ติดป้าย ห้ามสูบบุหรี่ ก็
มักจะไม่สูบบุหรี่ในสถานที่นั้น เป็นต้น 

3.3. ผลลัพธ์ทางพฤติกรรม (behavioral outcomes) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 

3.3.1. ความมุ่งม่ันต่อแผนการปฏิบัติ (commitment to a plan of action) 
ความมุ่งม่ันเป็นจุดเริ่มต้นของการปฏิบัติพฤติกรรมและเป็นสิ่งที่ท าให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมได้ส าเร็จ 
ยกเว้น ในกรณีที่บุคคลไม่สามารถหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติสิ่งอ่ืนตามการเรียกร้อง หรือบุคคลไม่สามารถ
ต้านทานความชอบในสิ่งอ่ืนตามการเรียกร้อง หรือบุคคลไม่สามารถต้านทานความชอบในสิ่งอื่นที่มี
มากกว่าได้ ความมุ่งม่ันต่อแผนการปฏิบัติประกอบด้วยกระบวนการทางความคิด ได้แก่ 

3.3.1.1. ความมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติบางสิ่งบางอย่างในเวลาและสถานที่
เฉพาะ และปฏิบัติสิ่งนั้นโดยล าพังหรือปฏิบัติร่วมกับผู้อ่ืนที่ชอบมากกว่าก็ตาม 

3.3.1.2. การก าหนดกลวิธีในการท าให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจนส าเร็จ และการเสริมแรงให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่าง
ต่อเนื่อง การระบุกลวิธีเฉพาะที่สามารถใช้ได้ในช่วงล าดับต่างๆของการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นสิ่งจ าเป็น
อย่างยิ่งต่อความส าเร็จของแผนการปฏิบัติที่ก าหนดโดยพยาบาลและผู้ใช้บริการ เช่น กลวิธีการท า
ข้อตกลงว่า หากผู้ใช้บริการมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้ใช้บริการจะได้รับการ
เสริมแรงหรือรางวัล เป็นต้น กลวิธีเหล่านี้ต้องถูกเลือกโดยผู้ใช้บริการตามความชอบและขั้นของการ
เปลี่ยนแปลง (stage of change) ของผู้ใช้บริการแต่ละราย ความมุ่งม่ันเพียงอย่างเดียวโดยมิได้มีการ
ก าหนดกลวิธีด้วยนั้น มักท าให้เกิดเพียงความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรม แต่บุคคลมักจะไม่ลงมือปฏิบตัิ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่ตั้งใจไว้ 
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3.3.2. การเรียกร้องและความชอบในสิ่งอ่ืนที่เข้ามาแทรกแซงในขณะนั้น 
(immediate competing demands and preferences) เป็นพฤติกรรมอ่ืนที่เข้ามาแทรกใน
ความคิดและอาจเกิดขึ้นก่อนที่บุคคลจะลงมือปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่ได้วางแผนไว้ การ
เรียกร้องและความชอบในสิ่งอ่ืนที่เข้ามาแทรกแซงในขณะนั้นประกอบด้วยพฤติกรรม 2 ประเภท คือ 

3.3.2.1. การเรียกร้องที่เข้ามาแข่งกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(competing demands) หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนที่เข้ามาแทรกแซงโดยบุคคลมีอ านาจในการควบคุม
พฤติกรรมดังกล่าวค่อนข้างต่ า เช่น ความรับผิดชอบในหน้าที่การงาน หรือการดูแลครอบครัว หาก
บุคคลไม่ตอบสนองต่อการเรียกร้องนั้น ก็อาจจะเกิดผลร้ายต่อบุคคลนั้นหรือบุคคลส าคัญในชีวิตของ
เขาได้ 

3.3.2.2. ความชอบในสิ่งอ่ืนที่เข้ามาแข่งกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(competing preferences) หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนที่มีอ านาจจูงใจมากและเป็นพฤติกรรมที่อยู่ใน
อ านาจควบคุมของบุคคล บุคคลจะต่อต้านความชอบในสิ่งอ่ืนได้มากน้อยเพียงใด ก็ขึ้นอยู่กับ
ความสามารถของบุคคลที่จะควบคุมตนเอง  

การเรียกร้องและความชอบในสิ่งอ่ืนสามารถท าให้บุคคลไม่
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว้ทั้งคู่ การเรียกร้องต่างจากอุปสรรคตรงที่ บุคคลต้อง
ปฏิบัติพฤติกรรมอ่ืนตามการเรียกร้องจากภายนอก โดยไม่ได้คาดไว้ล่วงหน้า เพราะหากไม่ปฏิบัติ
เช่นนั้นผลเสียบางประการอาจเกิดข้ึน ส่วนความชอบในสิ่งอ่ืนต่างจากอุปสรรคตรงที่ พฤติกรรมอ่ืนที่
บุคคลชอบมากกว่านั้น เป็นสิ่งกระตุ้นที่เข้ามาขัดขวางให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่
วางแผนไว้ในนาทีสุดท้าย 

3.4. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นจุดสุดท้ายหรือเป็นผลลัพธ์ที่แท้จริงในแบบจ าลอง
ส่งเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลบูรณาการพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเข้าไปในวิถีชีวิตทุกด้าน จะส่งผลให้
บุคคลมีสุขภาพดีขึ้น มีความสามารถในการท าหน้าที่มากข้ึน และท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

จากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ผู้วิจัยได้เลือกรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ในเรื่องการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตน มาใช้ส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดา เด็กโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดขณะ
อยู่ที่บ้าน เนื่องจากการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตน เป็นส่วน
หนึ่งขององค์ประกอบด้านความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีความส าคัญ
ในเชิงจูงใจมากที่สุด และเป็นแกนส าคัญในการส่งเสริมหรือกระตุ้นให้มารดาเด็กโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี 
ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อขณะอยู่ที่บ้าน ซึ่งถือว่าเป็น
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างหนึ่ง และตัวแปรนี้ยังเป็นตัวแปรที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ด้วยการ
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พยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมาดาในการส่งเสริม
สุขภาพบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็ง ได้แก่ การรับรู้ของมารดาเกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมของมารดาอยู่ในระดับต่ า และการรับรู้
ความสามารถของตน ในการส่งเสริมสุขภาพบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็งของมารดาอยู่ในระดับสูง (นง
ลักษณ์ เล่งน้อย, 2547) 

ดังนั้นการส่งเสริมให้มารดาเกิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ
ขณะอยู่ที่บ้านว่ามีมาก รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อขณะอยู่ที่บ้านว่ามี
น้อย และส่งเสริมให้มารดารับรู้ว่าตนมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อขณะอยู่
ที่บ้านได้ น่าจะมีส่วนช่วยให้มารดาเด็กโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อขณะอยู่ที่บ้านได้  

4. การให้ค าปรึกษารายบุคคล 
การให้ค าปรึกษารายบุคคล เป็นรูปแบบหนึ่งของการให้ค าปรึกษา  เป็นกระบวนการปรึกษาท่ี

เกิดข้ึนระหว่างบุคคล 2 คน โดยมีการพูดคุยเป็นส่วนตัวและมีจุดมุ่งหมายระหว่างผู้ให้ค าปรึกษากับ
ผู้รับค าปรึกษา เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถเข้าใจตนเองและสิ่งแวดล้อมมากข้ึน สามารถแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ โดยมีการวางแผนร่วมกันกับผู้ให้ค าปรึกษา (สุภลัคน์ ดรุนัยธร, 2554, อร
พรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 

4.1. กระบวนการให้ค าปรึกษา ประกอบด้วย 
1) ผู้ให้ค าปรึกษา คือ บุคคลที่มีบทบาทช่วยเหลือผู้มารับค าปรึกษา 
2) ผู้รับค าปรึกษา คือ บุคคลที่มีปัญหาหรือความวิตกกังวล 
3) ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษา 

4.2. จุดมุ่งหมายของการให้ค าปรึกษา  
1) ช่วยส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่แนวทางท่ีพึงปรารถนา 
2) ส่งเสริมความสามารถของผู้รับบริการในหารตัดสินใจและวางโครงการในอนาคตได้

ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
3) ส่งเสริมการปรับปรุงสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 
4) ส่งเสริมทักษะของผู้มารับบริการในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆในชีวิต 
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4.3. หลักการและเทคนิคการให้ค าปรึกษา เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (สุภลัคน์ ดรุ
นัยธร, 2554, อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 

1) การให้ความรู้ เน้นความรู้เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ วิธีการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง 
เหมาะสม และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ผลดีและผลร้าย 

2) การสร้างเสริมก าลังใจ สนับสนุนสิ่งที่ผู้รับบริการสามารถกระท าได้ ให้ก าลังใจ
ชมเชยเมื่อผู้รับค าปรึกษาสามารถปฏิบัติได้แม้เพียงน้อยนิดก็จะเป็นแรงเสริมให้ผู้รับค าปรึกษามี
ก าลังใจในการปฏิบัติต่อไปและเพ่ิมศักยภาพมากข้ึนเรื่อยๆ  

3) การสร้างเสริมพลังอ านาจ และความมุ่งมั่นที่จะกระท า การให้ความรู้ ให้โอกาส และ
การฝึกหัดให้ผู้รับค าปรึกษาทดลองปฏิบัติ และติดตามต่อเนื่อง ท าให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดทักษะ เกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติ 

4) พัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สร้างความม่ันใจให้ผู้รับค าปรึกษารู้จักตัวเอง รู้
ความสามารถของตนเอง และมั่นใจในความสามารถของตนเอง โดยสร้างให้ผู้รับค าปรึกษารับรู้ว่าเขา
สามารถควบคุมตนเองได้ และในที่สุดเขาจะรู้สึกว่าตนเองสามารถกระท าได้ 

5) การสร้างเสริมแรงจูงใจ ผู้ให้ค าปรึกษาค้นหาสิ่งที่เป็นแรงจูงใจที่ผู้รับค าปรึกษาพึง
พอใจมาเป็นแรงเสริม และสนับสนุนความตั้งใจกระท าพฤติกรรมที่ดี และน ามาเป็นแรงเสริมในการ
กระท าพฤติกรรมที่ดี และเลิกพฤติกรรมไม่ดี 

6) ครอบครัว และคนใกล้ชิดมีส่วนร่วมและสนับสนุน จะเพ่ิมความตั้งใจและความ
มุ่งม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน 

4.4. แนวทางการให้ค าปรึกษา (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) ประกอบด้วย 
1) ขั้นสร้างสัมพันธภาพ ผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่มักจะมาด้วย

ความต้องการพัฒนาตนเองในการจัดการกับตนเอง ในขั้นแรกผู้ให้ค าปรึกษาต้องสร้างบรรยากาศที่
เป็นกันเอง พร้อมที่จะช่วยเหลือ รับฟังปัญหา ยอมรับ เข้าใจ เห็นใจ และให้โอกาสระบายความรู้สึก 

2) ขั้นศึกษา วิเคราะห์ สภาพปัญหา และความต้องการการช่วยเหลือ หาสาเหตุที่ท าให้
รู้สึกยุ่งยาก การยอมรับตนเอง การใช้ค าพูดสะท้อนให้ผู้รับค าปรึกษาคิดว่าสิ่งที่ตนกระท านั้นดีหรือไม่
อย่างไร ให้เวลาผู้รับค าปรึกษาได้คิดทบทวนสิ่งที่ตนคิดหรือกระท าเป็นสิ่งที่ดีหรือไม่ การให้ผู้รับ
ค าปรึกษาได้คิดทบทวนเองจะดีกว่าการบอกให้ทราบ จากนั้นผู้ให้ค าปรึกษาอาจเสนอทางเลือกให้ผู้รับ
ค าปรึกษาตัดสินใจเลือก วิเคราะห์และค้นหาแนวทาง และสิ่งจูงใจในการปรับแก้ท่ีเหมาะสม ให้
ก าลังใจ สนับสนุน และช่วยเหลือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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3) ขั้นสรุป ทบทวน ผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษาร่วมกันสรุปประเด็นสาระที่ได้รับ
จากการให้ค าปรึกษา ทั้งด้านความรู้ที่ได้รับ ความคิดที่เปลี่ยนไป ความตั้งใจที่จะกระท า ก าลังที่จะ
ปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและคนใกล้ชิดของผู้รับค าปรึกษา 

สรุป การให้ค าปรึกษารายบุคคล เป็นกระบวนการปรึกษาที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคล 2 คน 
โดยมีการพูดคุยเป็นส่วนตัวและมีจุดมุ่งหมายระหว่างผู้ให้ค าปรึกษากับผู้รับค าปรึกษา สามารถ
น ามาใช้ส่งเสริมการรับรู้ของมารดา เพ่ือให้มารดาสามารถเข้าใจตนเองและสิ่งแวดล้อมมากข้ึน 
สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนกับตนเองได้ โดยมีการวางแผนร่วมกันกับพยาบาล 

5. กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ คือ การปฏิบัติการ

พยาบาลกับมารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดเป็นรายบุคคล 
ขณะบุตรรับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้มารดารับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อว่ามีมาก รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีน้อย และ
รับรู้ว่าตนมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อได้  

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ หมายถึง การคาดการณ์ถึง
ผลลัพธ์ทางบวกจากการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ประกอบด้วย ลดความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิต ลดความไม่สุขสบายตัว ลดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล ป้องกันผลกระทบต่อการ
ท างานของตับและไต ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา ป้องกันความล่าช้าในการรักษา ป้องกันการถูกลด
ปริมาณยาเคมีบ าบัดที่ควรจะได้รับ หรือเปลี่ยนแนวทางการรักษา ลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว 
ลดความเหนื่อยล้าของมารดา 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ หมายถึง  การที่มารดารับรู้สิ่งที่
ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ อาจเป็นสิ่งมีอยู่เกิดข้ึนจริงหรือสิ่งที่บุคคลจินตนาการ
ขึ้น ประกอบด้วย การมีภาระหน้าที่ความรับผิดชอบมากข้ึน เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้า มีค่าใช้จ่ายใน
การดูแลเพ่ิมข้ึน มีความยากล าบากในการปฏิบัติ และการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อต้องใช้
เวลามาก  

การรับรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อได ้ หมายถึง การที่
มารดารู้สึกว่าตนมีความสามารถและทักษะที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ประกอบด้วย 
การประสบความส าเร็จจากการฝึกปฏิบัติ การได้รับค าชมเชยจากพยาบาลเมื่อฝึกปฏิบัติได้ส าเร็จ การ
เห็นประสบการณ์ของมารดาอ่ืนที่ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ และ
การได้รับก าลังใจว่ามารดามีความสามารถท่ีจะปฏิบัติตามวิธีป้องกันการติดเชื้อได้ส าเร็จ  
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จากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) 
ระบุว่าองค์ประกอบที่มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลมี 3 องค์ประกอบ คือ ลักษณะและ
ประสบการณ์ของบุคคล ความคิดและความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม และผลลัพธ์ของพฤติกรรม โดย
องค์ประกอบด้านความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม เป็นที่มีความส าคัญในการจูงใจมากที่สุด 
และพยาบาลสามารถน าไปส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หรือกระตุ้นให้บุคคลกระท าพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ องค์ประกอบด้านนี้ประกอบด้วย 6 ตัวแปร คือ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้ความสามารถของตน ความรู้สึกต่อกิจกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลระหว่าง
สถานการณ์ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้ประโยชน์ และความสามารถของตนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (ตรีพร ชุมศรี, 2548) และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมสุขภาพเด็กป่วยโรคมะเร็ง ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพว่ามีมาก การรับรู้ความสามารถของตนว่าตนสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพได้ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพว่ามีน้อย (นงลักษณ์ เล่ง
น้อย, 2548) นอกจากนี้ยังพบว่า การจัดกระท ากับปัจจัยเหล่านี้ก็สามารถส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กใน
สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กได้ (เพ็ญธิรา นาคทองคง, 
2549)  

ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้มารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัดปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ จึงควรเป็นกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ คือ ส่งเสริมให้มารดารับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื้อว่ามีมาก รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีน้อย รับรู้ว่าตนมี
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อได้ ทั้งนี้ได้น าการให้ค าปรึกษารายบุคคล (อร
พรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) ประกอบด้วย ขั้นการสร้างสัมพันธภาพ ขั้นศึกษา วิเคราะห์ สภาพ
ปัญหา และความต้องการการช่วยเหลือ และข้ันสรุป มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการพยาบาล
ตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดังนี้ 

ขั้นสร้างสัมพันธภาพ  ประกอบด้วย การทักทายมารดาด้วยท่าทางเป็นมิตร ยิ้มแย้ม
แจ่มใส การสอบถามมารดาถึงการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ หากมารดามีข้อสงสัย
เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวจะให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจ  

ขั้นศึกษา วิเคราะห์ สภาพปัญหา และความต้องการการช่วยเหลือ ประกอบด้วย  
1)   การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ

ว่ามีมาก ได้แก่ การสอบถามมารดาเรื่องประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ และ
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ในส่วนที่มารดาไม่สามารถ
บอกได้เพ่ิมเติม  
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2) การส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่า
มีน้อย ได้แก่ การสอบถามมารดาเรื่องอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ และร่วม
หาแนวทางลดอุปสรรค 

3) การส่งเสริมการรับรู้ว่าตนมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ
ติดเชื้อได้ ได้แก่ การให้ค าแนะน าเพิ่มเติมในส่วนที่มารดาไม่สามารถปฏิบัติได้ การให้มารดาทดลองฝึก
ปฏิบัติ กล่าวชมเชยเมื่อมารดาสามารถปฏิบัติตามได้ส าเร็จ และการยกตัวอย่างแนวทางแก้ไขปัญหา
และการลดอุปสรรคของมารดาผู้ป่วยรายอื่นที่ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ
ติดเชื้อ ในข้อที่มารดาคิดว่าเป็นอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ  

ขั้นสรุป การร่วมกันสรุปสาระท่ีได้รับจากกิจกรรม ในเรื่องความรู้ที่ได้รับ ความคิดท่ี
เปลี่ยนไปเก่ียวกับประโยชน์ อุปสรรค และความมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
นงลักษณ์ เล่งน้อย (2547) ศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการสร้างเสริมสุขภาพบุตรป่วยด้วย

โรคมะเร็ง พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมาดาในการสร้างเสริมสุขภาพบุตรป่วยด้วย
โรคมะเร็ง ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู้
ความสามารถของตนอยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า 

ตรีพร ชุมศรี (2548)  ศึกษาระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และศึกษาความสัมพันธ์และ
อ านาจท านายของปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและอิทธิพลระหว่างบุคคล กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นภาคใต ้ 
จ านวน 259 คน พบว่า 1. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นภาคใต้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี 
([X-bar] = 3.14, S.D = .39) 2. การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และอิทธิพลระหว่างบุคคล มีความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นภาคใต้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .58, .64 และ .55 ตามล าดับ) การ
รับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นภาคใต้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.30) 3. การรับรู้ประโยชน์ของการ
ส่งเสริมสุขภาพและการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นภาคใต้ได้ 47.0% (R[superscript 2] = .47) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 

นันทพร เจริญผล (2548) ศึกษาความเครียดและพฤติกรรมการดูแลบุตรของบิดามารดาที่มี
บุตรป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 96 ราย พบว่า
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ปัจจัยด้าน เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการดูแลบุตรที่ต่างกันของ
บิดามารดา ส่งผลให้บิดามารดามีความเครียดและพฤติกรรมการดูแลที่ไม่ต่างกัน  

เพ็ญธิรา นาคทองคง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค
อุจจาระร่วงในเด็กของผู้ดูแลในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน โดยน าแนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
(Kolb, 1984) มาจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เพ่ือให้ผู้ดูแลรับรู้ประโยชน์ อุปสรรค ความสามารถของตน 
และความรู้สึกทางบวกต่อการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก พบว่าผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
โรคอุจจาระร่วงในเด็กสูงกว่าผู้ดูแลเด็กท่ีได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก
ตามปกติ 

วันเพ็ญ มโนวงศ์ (2551) ศึกษาเรื่องการรับรู้ประโยชน์ สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัดเดินของมารดา พบว่าการรับรู้ประโยชน์ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัย
หัดเดินของมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัดเดินของ
มารดา  

ปิยรัตน์ สมันตรัฐ (2553) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ การรับรู้บทบาทแพทย์และพยาบาลกับการเลี้ยงดูลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 เดือน พบว่า
การรับรู้ประโยชน์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
4-6 เดือน   

กิจติยา รัตนมณี (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การควบคุมน้ าหนักร่วมกับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาต่อพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการ
ใช้พลังงานในชีวิตประจ าวันของเด็กอ้วนวัยเรียน พบว่า เด็กอ้วนวัยเรียนที่ได้รับการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนในการควบคุมน้ าหนัก ร่วมกับการมีส่วนร่วมของบิดามารดา มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใช้พลังงานในชีวิตประจ าวันสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใช้พลังงานในชีวิตประจ าวัน  

ทิพย์วรรณ บุณยาภรณ์ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นภาคใต้ พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเป็นตัวแปรหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
การออกก าลังกายของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นภาคใต้  

นวลอนงค์ หล่อดี (2552) ศึกษาการรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคในการดูแลสุขภาพก่อนการ
ตั้งครรภ์ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการ
ดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ ในเรื่องเวลาที่มีจ ากัด และความไม่สะดวกในการเข้ารับบริการในคลินิก
เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
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รัชดา ปัญญาพิสิทธิ์ (2002) ศึกษาเรื่องการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของมารดาที่คลอดก่อนก าหนด พบว่า การ
ขาดความรู้ และขาดแหล่งสนับสนุน เรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ เป็นอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 

นรานุช อุปถัมภ์ (2550) ศึกษาเรื่องการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองและพฤติกรรมการขับข่ีปลอดภัยของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บและผู้ที่ไม่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
รถจักรยานยนต์ พบว่าผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ รับรู้ว่ายังมีสิ่งที่ขัดขวางหรืออุปสรรคในการกระท า
พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย จึงมีโอกาสที่จะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมขับข่ีปลอดภัย อุปสรรคนั้นคือ การรับรู้
ว่าการระท านั้นจะท าให้ตนเองเกิดความยากล าบากหรือความไม่สะดวก ซึ่งอาจเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นจริง
หรือเป็นสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได้ และมีผู้ที่ไม่ได้รับอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนในการขับขี่ปลอดภัยอยู่ในระดับสูง ซึ่งเกิดจากความเชื่อมั่นว่า ตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมหรือแสดงพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยนั้นๆได้ หรือเชื่อว่าตนเองจะกระท าได้ส าเร็จ 

สรชา ตันติเวชกุล (2543) ศึกษาเรื่องผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ต่อ
การรับรู้อุปสรรค ความพึงพอใจ และพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น พบวา่
มารดากลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุน และให้ความรู้ โดยการสอน ชี้แนะ และจัด
สิ่งแวดล้อม มีคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 และกลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจและคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ.001 ตามล าดับ 

สิริลักษณ์ นาวาวิชิต (2552) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ความร่วมมืออุปสรรค และผลลัพธ์ทางคลินิกในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ ในโรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม่ โดยการสมัภาษณ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้
ความสามารถของตนในระดับสูง เกิดจากประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ และการเห็นตัวแบบที่
ประสบความส าเร็จในการรับประทานยาต้านไวรัส ว่ามีสุขภาพร่างกายแข็งแรงขึ้นสมบูรณ์มากข้ึน 
และผลการรักษาทางคลินิกมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และอีกเหตุผลคือการได้รับค าพูดชักจูง ชมเชย
ช่วยกระตุ้นให้ก าลังใจ ส่วนอุปสรรคในการรับประทานยาต้านไวรัส มีสาเหตุเกิดจากตัวผู้ป่วยเอง 
ได้แก่ ไม่สามารถลางานมารับยาได้ และที่พักอาศัยอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล และอุปสรรครองลงมา
คือภาวะเศรษฐกิจโดยรวมและความยากจน ที่ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันและค่าเดินทางใน
การมารับการรักษา   

ยศรวีร์ กิรติภควัต (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการดูแลของมารดา ในการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคปอดอักเสบ ในบุตรปฐมวัย 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพและเตรียมความ
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พร้อมของมารดา การให้ความรู้ การกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม การให้มารดาฝึกปฏิบัติ
ทักษะที่จ าเป็น และการติดตามเยี่ยมมารดา โดยมีสื่อวีดิทัศน์ และคู่มือส าหรับมารดา พบว่า
พฤติกรรมการดูแลของมารดาในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุภลัคน์ ดรุนัยธร (2554) ศึกษาผลของการให้ค าปรึกษารายบุคคลที่มีผลต่อความวิตกกังวล
ของมารดาที่มีบุตรเจ็บป่วย ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของผู้ป่วยเด็ก
โรคหัวใจ อายุ 21-50 ปีที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ พบว่า หลังมารดาได้รับ
ค าปรึกษารายบุคคล มารดาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจมีความวิตกกังวลลดลงกว่าก่อนได้รับค าปรึกษา โดย
ความวิตกกังวล ด้านจิตใจ และด้านร่างกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และความวิตก
กังวลด้านพฤติกรรมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Lee, Lim & Lee (2004) ศึกษาผลของการออกก าลังกายชี่กงต่อผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง 
ที่ได้รับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ และ
การรับรู้ความรู้สึกทางอารมณ์ จ านวน 36 คน พบว่า การออกก าลังกายชี่กงมีผลลดความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองมากท่ีสุด 

Wilcox Sara et al. (2006) งานวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาการรับรู้อุปสรรค การออกก าลังกาย 
การรับรู้ผลประโยชน์ ระหว่างกลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่ที่เป็นโรคข้ออักเสบที่มีการออกก าลังกายและไม่ออก
ก าลังกาย โดยแบ่งกลุ่มตามสถานการณ์ออกก าลังกาย สถานะทางเศรษฐกิจสังคมและประเภทของ
การออกก าลังกาย ผลการวิจัยพบว่า มีหลายปัจจัยทางร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีมี
อิทธิพลต่อการออกก าลังกาย บางปัจจัยมีความคล้ายคลึงทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง ขณะที่บางคนมีลักษณะ
ส่วนบุคคลทีม่ีอาการของโรคข้ออักเสบเรื้อรัง เป็นอุปสรรคในการออกก าลังกาย จึงปรับปรุงในผลลัพธ์
เหล่านี้ส่งผลให้เป็นประโยชน์และแรงจูงใจส าหรับการออกก าลังกาย การรับรู้ถึงผลประโยชน์จากการ
มีประสบการณ์การออกก าลังกาย จึงมีแนวโน้มที่จะมีการปรับตัวเพ่ือการออกก าลังกายของพวกเขา
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคข้ออักเสบมากขึ้น ขณะที่ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ออกก าลังกายที่เป็นโรคข้ออักเสบ 
ต้องการผลประโยชน์เหล่านี้เช่นกันแต่มีแนวโน้มที่จะได้หยุดการออกก าลังกายตั้งแต่การพัฒนาของ
โรคข้ออักเสบที่แย่ลง  

Yum Hee Shin, Hea Kung Hur, Pender & Hee Jung Jung (2006) ศึกษาเปรียบเทียบ
การรับรู้ความสามารถของตนต่อการออกก าลังกาย การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย การรับรู้
อุปสรรคของการออกก าลัง และความมุ่งม่ันต่อแผนการออกก าลังกายของผู้หญิงเกาหลีที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะกระดูกพรุน หรือมีภาวะข้อเข่าเสื่อมและมีอายุมากกว่า 40 ปี จ านวน 154 คน 
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนมีอิทธิพลให้เกิดความมุ่งมั่นต่อแผนการออก าลังกายมากท่ีสุด 
โดยผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะกระดูกพรุนมีความมุ่งม่ันต่อแผนการออกก าลังกาย คิดเป็น 27% 
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และผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะกระดูกข้อเข่าเสื่อมมีความมุ่งมั่นต่อแผนการออกก าลังกาย คิดเป็น 
53% 

Pawlak & Colby  (2009) ศึกษาการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ
ของตน และความรู้เกี่ยวกับอาหารสุขภาพของคนแอฟริกันอเมริกันจ านวน 57 คน พบว่า มีการรับรู้
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และมีความรู้เกี่ยวกับอาหารสุขภาพสูง และพบว่าคนแอฟริกัน
อเมริกันมีปัญหาสุขภาพจากการรับประทานอาหาร เช่น ภาวะอ้วน เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
อุปสรรคของการรับประทานอาหารสุขภาพ คือ อาหารสุขภาพมีราคาแพง หากรับประทานอาหาร
สุขภาพจะท าให้ไม่อ่ิม 

Gulliver, Griffiths & Christensen (2010) ศึกษาการรับรู้อุปสรรคและสิ่งอ านวยความ
สะดวกในการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตของคนหนุ่มสาว ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณเกี่ยวกับอุปสรรค และสิ่งอ านวยความสะดวก ส าหรับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อย 
พบว่า อุปสรรคในการขอรับความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต คือ ตัวเอง วัยรุ่นและผู้ใหญ่ที่มีความ
ผิดปกติทางจิต แต่มักจะไม่ขอความช่วยเหลือเนื่องจากรู้สึกอับอายและความล าบากใจที่จะรับรู้อาการ
ของตน ส่วนสิ่งอ านวยความสะดวกในการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตมีหลักฐานพบว่าคนหนุ่มสาวที่รับรู้
ประสบการณ์เชิงบวกท่ีผ่านมาและการสนับสนุนทางสังคมและการได้รับก าลังใจจากคนอ่ืน ๆ เป็นตัว
ช่วยในการเข้าถึงความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต กลยุทธ์ส าหรับการปรับปรุงความช่วยเหลือแสวงหา
วัยรุ่นหนุ่มสาวและผู้ใหญ่ ควรมุ่งเน้นการพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพจิตลดการตีตราและค านึงถึงความ
ต้องการของคนหนุ่มสาวเพ่ือการพึ่งพาตนเอง 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตน การ
ส่งเสริมการรับรู้ดังกล่าวสามารถช่วยให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ 
ผู้วิจัยจึงสนใจการน าแนวคิดดังกล่าวมาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
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แผนภูมิที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย

กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมของเพน
เดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) ประกอบด้วย 
ขั้นสร้างสัมพันธภาพ  

- การทักทายด้วยท่าทางเป็นมิตรยิ้มแย้มแจ่มใส  

- การสอบถามมารดาถึงการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการ
ติดเชื้อ หากมีข้อสงสัยในเรื่องดังกล่าวจะให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจ 
ขั้นวิเคราะห์ สภาพปัญหา และความต้องการการช่วยเหลือ  

1) การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื้อว่ามีมาก  

- การสอบถามมารดาเรื่องประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อ  

- การให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อเพ่ิมเติม  

2) การส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื้อว่ามีน้อย  

- การสอบถามมารดาเรื่องอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อ  

- การร่วมหาแนวทางลดอุปสรรค 
3) การส่งเสริมการรับรู้ว่าตนมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันการติดเชื้อได้  

- การให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมในส่วนที่มารดาไม่สามารถปฏิบัติได้ 

- การให้มารดาทดลองฝึกปฏิบัติ  

- การกล่าวชมเชยเมื่อมารดาสามารถปฏิบัติตามได้ส าเร็จ  

- การยกตัวอย่างแนวทางแก้ไขปัญหา และการลดอุปสรรคของ
มารดาผู้ป่วยรายอื่น ที่ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อ ในข้อที่มารดาคิดว่าเป็นอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ  
ขั้นสรุป การร่วมกันสรุปประเด็นที่ได้รับจากกิจกรรม ในเรื่องเกี่ยวกับ
ประโยชน์ อุปสรรค และความม่ันใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

พฤติกรรม
ป้องกันการติด

เชื้อ  
1) การดูแลให้

ได้รับยาตาม

แผนการรักษา 

2) การควบคุม

การติดเชื้อ 



 

 

บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยศึกษาผลของ
กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ
ของมารดา เด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด  

รูปแบบการวิจัย 

    กลุ่มทดลอง  R  X O1 

   กลุ่มควบคุม R   O2 

X       หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  

O1     หมายถึง พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดา เด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ที่ได้รับการ
  รักษาด้วยเคมีบ าบัดกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริม 
  สุขภาพของเพนเดอร์  

O2     หมายถึง พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดา เด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ที่ได้รับการ
  รักษาด้วยเคมีบ าบัดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

R      หมายถึง   การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง/กลุ่มควบคุม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ มารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมาแล้ว
อย่างน้อย 1 ครั้ง ที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ที่
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย เคยพาบุตรมารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดแล้ว
อย่างน้อย 1 ครั้ง บุตรไม่ได้อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต มารดาสามารถสื่อสารอ่านและเขียนภาษาไทย
ได้ จ านวน 15 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองจ านวน 8 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 7 คน 
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การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกจากมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดที่มีลักษณะตามที่ก าหนด มารับการรักษาระหว่างวันที่ 14-27 มิถุนายน พ.ศ. 2559 จ านวน 15 
คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือควบคุมปัจจัยที่อาจมีผลต่อตัวแปรตาม (Polit & Beck, 
2010) โดยการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีการหยิบสลากสุ่มแบบแทนที่ (selection with replacement)  

วิธีการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีข้ันตอนดังนี้  
1. จัดท าสลาก 2 แผ่น แผ่นที่ 1 เขียนว่ากลุ่มทดลอง และแผ่นที่ 2 เขียนว่ากลุ่มควบคุม  
2. ผู้วิจัยหยิบสลากสุ่มเลือกมารดาที่พาบุตรมารับการรักษาคนแรก เข้ากลุ่มทดลองหรือ

กลุ่มควบคุม  
3. น าสลากที่หยิบได้ใส่คืน  
4. ผู้วิจัยสุ่มเลือกมารดาที่พาบุตรมารับการรักษาคนที่ 2 เข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม  
5. น าสลากที่หยิบได้ใส่คืน ท าการสุ่มเลือกมารดาที่พาบุตรมารับการรักษาคนถัดไป  

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าวันที่ 14-27 มิถุนายน 2559 จากแผนกผู้ป่วยใน 
ที่ใหก้ารดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 15 คน เป็นกลุ่มทดลอง 8 คน และ
กลุ่มควบคุม 7 คน รายละเอียดดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการ
หยิบสลากสุ่มแบบแทนที่ (selection with replacement) 

คนที่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1   
2   
3   
4   
5   
6   

7   
8   
9   

10   
11   

12   
13   

14   
15   

 
จากตารางที่ 1 สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มอย่างง่าย 

ด้วยวิธีการหยิบสลากสุ่มแบบแทนที่ (selection with replacement) ทั้งหมด 15 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคุม 7 คน โดยมารดาคนที่ 1, 2, 3, 4, 7, 10, 12, 15 เข้ากลุ่มทดลอง 
และมารดาคนที่ 5, 6, 8, 9, 11, 13, 14 เข้ากลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็ง จ าแนกตามลักษณะ
ส่วนบุคคล  

ลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

(n=8) 
กลุ่มควบคุม 

(n=7) 
รวม 

(n=15) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
21-30 
31-40 
41-50 

 
2 
4 
2 

 
25.0 
50.0 
25.0 

 
- 
6 
1 

 
- 

85.7 
14.3 

 
2 
10 
3 

 
13.3 
66.7 
20 

สถานภาพสมรส 
คู ่
หย่า 
แยกกันอยู่ 

 
8 
- 
- 

 
100.0 

- 
- 

 
5 
1 
1 

 
71.4 
14.3 
14.3 

 
13 
1 
1 

 
86.7 
6.7 
6.7 

จ านวนบุตรในความดูแล 
1-2 คน 
มากกว่า 2 คน 

7 
1 

87.5 
12.5 

6 
1 

85.7 
14.3 

13 
2 

86.7 
13.3 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวส. 
ปริญญาตรี 

 
- 
5 
- 
3 

 
- 

62.5 
- 

37.5 

 
2 
1 
1 
3 

 
28.6 
14.3 
14.3 
42.9 

 
2 
6 
1 
6 

 
13.3 
40.0 
6.7 
40.0 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็ง จ าแนกตามลักษณะ
ส่วนบุคคล (ต่อ) 

ลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

(n=8) 
กลุ่มควบคุม 

(n=7) 
รวม 

(n=15) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รับจ้าง 
ธุรกิจส่วนตัว 
ข้าราชการ 

 
2 
4 
1 
1 

 
25.0 
50.0 
12.5 
12.5 

 
- 
4 
3 
- 

 
- 

57.1 
42.9 

- 

 
2 
8 
4 
1 

 
13.3 
53.3 
26.7 
6.7 

รายได้ (บาท/เดือน) 
< 10,000 
10,000-20,000 
 >20,000 

 
4 
1 
3 

 
50.0 
12.5 
37.5 

 
1 
3 
3 

 
14.3 
42.9 
42.9 

 
5 
4 
6 

 
33.3 
26.7 
40.0 

เคยได้รับข้อมูล 
เคย 
ไม่เคย 

 
8 
- 

 
100.0 

- 

 
7 
- 

 
100.0 

- 

 
15 
- 

 
100.0 

- 

แหล่งข้อมูล (> 1ข้อ) 
แพทย์ 
พยาบาล 
เพ่ือน/ญาติพ่ีน้อง 
ญาติเด็กป่วยอ่ืน 
หนังสือคู่มือ 
แผ่นพับ 
อินเตอร์เนต 
บอร์ดให้ความรู้ 

 
8 
8 
2 
4 
5 
2 
3 
3 

 
22.8 
22.8 
5.7 
11.3 
14.3 
5.7 
8.6 
8.6 

 
7 
7 
1 
3 
4 
2 
1 
2 

 
25.9 
25.9 
3.7 
11.1 
14.9 
7.4 
3.7 
7.4 

 
15 
15 
3 
7 
9 
4 
4 
5 

 
24.1 
24.1 
4.8 
11.3 
14.6 
6.5 
6.5 
8.1 
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จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า มารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี สว่นใหญ่มีอายุ 31-
40 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.7 โดยกลุ่มทดลองมีมารดาที่อายุน้อยกว่า 31 ปี 2 คน กลุ่มควบคุมมารดา
ทั้งหมดมีอายุตั้งแต่ 31 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 86.7 กลุ่มทดลองมารดา
ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ กลุ่มควบคุมมารดามีสถานภาพสมรสหย่า 1 คน และแยกกันอยู่ 1 คน 
ส่วนใหญ่มีบุตรในความดูแลจ านวน 1-2 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมารดา
มีบุตรในความดูแลมากกว่า 2 คน กลุ่มละ 1 คน จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาและปริญญาตรี
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.0 ถัดมาคือระดับประถมศึกษา 2 คน และปวส.1 คน ทั้ง 3 คนอยู่ในกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 53.3 ถัดมาประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว และ
ข้าราชการ ในกลุ่มทดลองมีมารดาไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 คน มีรายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.0 ถัดมามีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน และรายได้ 10,000-
20,000 บาทต่อเดือน มารดาทุกคนเคยได้รับข้อมูลในการดูแลป้องกันการติดเชื้อ แหล่งข้อมูลได้จาก
แพทย์ และจากพยาบาลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 24.1 ถัดมาได้รับข้อมูลจาก หนังสือคู่มือ ญาติของ
เด็กป่วยอื่น บอร์ดให้ความรู้ แผ่นพับ อินเตอร์เนต และเพ่ือน/ญาติพ่ีน้อง ตามล าดับ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน คณะแพทย์
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามเอกสารรับรองเลขที่ 416/2016 IRB No. 085/59 ผู้วิจัย
ค านึงถึงการยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก โดยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างเริ่มจากการ
แนะน าตัวเอง ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการตอบเข้าร่วม
กิจกรรมการพยาบาล และประโยชน์จากการเข้าร่วมการทดลอง พร้อมทั้งชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
ถึงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการทดลอง โดยในระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่
พอใจ หรือไม่ต้องการเข้าร่วมวิจัยต่อ กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ โดยจะไม่มีผล
ต่อการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการชี้แจงว่า ข้อมูลทั้งหมดจะเก็บไว้เป็นความลับ 
และเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม ในระหว่างการวิจัยหากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการท าวิจัยสามารถ
สอบถามจากผู้วิจัยได้โดยตรงตลอดเวลา 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชุด ประกอบด้วย  
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มี 3 ประเภท ประกอบด้วย  
1.1. กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  
1.2. สถานที่และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดลอง  
1.3. เครื่องมือก ากับการทดลอง 

 มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.1. กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดา เด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
เป็นกิจกรรมการพยาบาล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้ปัจจัยด้านความคิด และความรู้สึกเฉพาะต่อ
พฤติกรรมตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006)  
3 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรม ร่วมกับวรรณกรรมเก่ียวกับการป้องกันการติดเชื้อ (Schlesinger, Paul, Gafter-Gvili, 
Rubinovitch & Leibovici, 2009) และการให้ค าปรึกษารายบุคคล (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553)  
เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการพยาบาล โดยมีขั้นตอนการสร้าง ดังนี้ 

1.1.1. ทบทวนวรรณกรรม และศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดของ
เพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) การป้องกันการติดเชื้อ (Schlesinger, Paul, 
Gafter-Gvili, Rubinovitch & Leibovici, 2009)  

1.1.2. ก าหนดวัตถุประสงค์ในการจัดกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้มารดา
เด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อว่ามีมาก รับรู้ว่าอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีน้อย และ
รับรู้ว่าตนมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อได้  

1.1.3. ก าหนดเนื้อหาในกิจกรรมการพยาบาลให้ครอบคลุม เรื่องพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื้อของมารดา เด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ซึ่งประกอบด้วย 
1) การดแูลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา และ2) การควบคุมการติดเชื้อ ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล
ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ คือ การส่งเสริมให้มารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัดรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อว่ามีมาก รับรู้ว่าอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีน้อย และรับรู้ว่าตนมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ
ติดเชื้อได้ 
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1.1.4. จัดท าแผนการจัดกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัด โดยน าการให้ค าปรึกษารายบุคคล (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) มาเป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรม มีขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นสร้างสัมพันธภาพ ประกอบด้วย 

1) ทักทายมารดาด้วยท่าทางเป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส  
2) สอบถามมารดาถึงการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการ

ติดเชื้อ หากมารดามีข้อสงสัยเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวจะให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจ 
ขั้นศึกษา วิเคราะห์ สภาพปัญหา และความต้องการการช่วยเหลือ 

ประกอบด้วย  
1) สอบถามมารดาเรื่องประโยชน์ของการปฏิบัติตามวิธีป้องกัน

การติดเชื้อ หากมารดาไม่สามารถบอกประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อหรือบอกไม่ครบ อธิบาย
ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อเพ่ิมเติมในส่วนที่มารดาไม่ทราบ  

2) สอบถามมารดาเกี่ยวกับวิธีการดูแลให้บุตรได้รับยาตาม
แผนการรักษา การล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัย และการดูแลความสะอาดของช่องปาก และให้
มารดาสาธิตวิธีปฏิบัติ 

3) กล่าวชื่นชมมารดาในส่วนที่มารดาสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 
4) ให้ค าแนะน าและสาธิตวิธีการดูแลให้ลูกได้รับยาตาม

แผนการรักษา การล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัย และการดูแลความสะอาดของช่องปาก เพ่ิมเติมใน
ส่วนที่มารดายังไม่สามารถปฏิบัติได้ 

5) ให้มารดาฝึกปฏิบัติตามการสาธิตวิธีการดูแลให้ลูกได้รับยา
ตามแผนการรักษา การล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัย และการดูแลความสะอาดของช่องปาก จน
มารดาสามารถปฏิบัติตามได้ส าเร็จ 

6) กล่าวชมเชยเมื่อมารดาสามารถปฏิบัติตามได้ส าเร็จ 
7) สอบถามมารดาถึงอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

การติดเชื้อ 
8) พูดคุยกับมารดาถึงประสบการณ์ของมารดาอ่ืนที่ประสบ

ความส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 
9) กล่าวให้ก าลังใจมารดาว่ามีความสามารถที่จะปฏิบัติตามวิธี

ป้องกันการติดเชื้อได้ส าเร็จ  
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ขั้นสรุป ร่วมกับมารดาสรุปประเด็นสาระที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
ในเรื่องความรู้ที่ได้รับ ความคิดท่ีเปลี่ยนไปเกี่ยวกับประโยชน์ อุปสรรค และความม่ันใจที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ  

1.2. สถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลอง จัดเตรียมห้องที่เป็นส่วนตัว ไม่มีผู้อื่นเข้ามา
รบกวนในระหว่างท ากิจกรรม มีขนาดกว้างพอสมควร และอุปกรณ์ประกอบการสาธิตและการฝึก
ปฏิบัติวิธีป้องกันการติดเชื้อ ประกอบด้วย สบู่ก้อน สบู่เหลว ผ้าเช็ดมือ กระดาษเช็ดมือ เจล
แอลกอฮอล์ ถังใส่น้ า ขันตักน้ า หน้ากากอนามัยชนิดที่ท าจากผ้าและจากกระดาษ แปรงสีฟันขนนุ่ม 
ยาสีฟันส าหรับเด็ก ผ้าสะอาดก๊อซสะอาด 
 

1.3.  เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดา เด็ก
ป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้ปัจจัยด้านความคิด
และความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม ตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 
Murdaugh, & Parsons, 2006) 3 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับวรรณกรรมเกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อ (Schlesinger, Paul, Gafter-Gvili, Rubinovitch & Leibovici, 2009) แบบสอบถามมี 3 ฉบับ 
ดังนี้ 

ฉบับท่ี 1 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ค าตอบเป็น visual analogue scales (VAS) 
เป็นแบบวัดมาตรฐานที่มีสเกล 100 มิลลิเมตร วัดแทนตัวเลขอย่างต่อเนื่องโดยไม่แสดงตัวเลขให้เห็น 
จากระดับไม่มีประโยชน์เลย ซึ่งอยู่ต าแหน่งริมซ้ายสุด ไปจนถึงระดับมีประโยชน์มากที่สุด ซึ่งอยู่
ต าแหน่งริมขวาสุด โดยให้มารดาท าเครื่องหมายกากบาทบนเส้นตรงตามความรู้สึก แล้วผู้วิจัยวัดความ
ยาวของเส้นตรงจากริมซ้ายสุดไปยังจุดตัดของเครื่องหมายกากบาทบนเส้นตรง คิดคะแนนของทุกข้อ
รวมกัน พิสัยของคะแนนอยู่ระหว่าง 0-100 

ค่าคะแนนมาก แปลว่า มีการรับรู้ประโยชน์มาก  
ค่าคะแนนน้อย แปลว่า มีการรับรู้ประโยชน์น้อย  

มารดามคีะแนนรวมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื้อมากกว่า 80 ถือว่าผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองตามเกณฑ์ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ภายหลังได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ มารดากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนรวม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ
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ติดเชื้อมากในครั้งแรกจ านวน 8 คน ถือว่าทุกคนผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองตามเกณฑ์ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉบับท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ค าตอบเป็น visual analogue scales (VAS) 
เป็นแบบวัดมาตรฐานที่มีสเกล 100 มิลลิเมตร วัดแทนตัวเลขอย่างต่อเนื่องโดยไม่แสดงตัวเลขให้เห็น 
จากระดับไม่มีอุปสรรคเลย ซึ่งอยู่ต าแหน่งริมซ้ายสุด ไปจนถึงระดับมีอุปสรรคมากที่สุด ซึ่งอยู่ต าแหน่ง
ริมขวาสุด โดยให้มารดาท าเครื่องหมายกากบาทบนเส้นตรงตามความรู้สึก แล้วผู้วิจัยวัดความยาวของ
เส้นตรงจากริมซ้ายสุดไปยังจุดตัดของเครื่องหมายกากบาทบนเส้นตรง คิดคะแนนของทุกข้อรวมกัน 
พิสัยของคะแนนอยู่ระหว่าง 0-100 

ค่าคะแนนมาก แปลว่า มีการรับรู้อุปสรรคมาก  
ค่าคะแนนน้อย แปลว่า มีการรับรู้อุปสรรคน้อย 

มารดามคีะแนนรวมการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ
ติดเชื้อน้อยกว่า 20  ถือว่าผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองตามเกณฑ์ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ภายหลังได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ มารดากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนรวมการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ
ติดเชื้อน้อยในครั้งแรกจ านวน 8 คน ถือว่าทุกคนผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองตามเกณฑ์ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ฉบับท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ค าตอบเป็น visual analogue scales 
(VAS) เป็นแบบวัดมาตรฐานที่มีสเกล 100 มิลลิเมตร วัดแทนตัวเลขอย่างต่อเนื่องโดยไม่แสดงตัวเลข
ให้เห็น จากระดับไม่มั่นใจเลย ซึ่งอยู่ต าแหน่งริมซ้ายสุด ไปจนถึงระดับมั่นใจมากท่ีสุด ซึ่งอยู่ต าแหน่ง
ริมขวาสุด โดยให้มารดาท าเครื่องหมายกากบาทบนเส้นตรงตามความรู้สึก แล้วผู้วิจัยวัดความยาวของ
เส้นตรงจากริมซ้ายสุดไปยังจุดตัดของเครื่องหมายกากบาทบนเส้นตรง คิดคะแนนของทุกข้อรวมกัน 
พิสัยของคะแนนอยู่ระหว่าง 0-100 

ค่าคะแนนมาก แปลว่า มีการรับรู้ความสามารถของตนมาก  
ค่าคะแนนน้อย แปลว่า มีการรับรู้ความสามารถของตนน้อย 

มารดาที่มีค่าคะแนนรวมการรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อมากกว่า 80 ถือว่าผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองตามเกณฑ์ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ภายหลังได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ มารดากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนรวมการรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
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ป้องกันการติดเชื้อมากในครั้งแรกจ านวน 8 คน ถือว่าทุกคนผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองตามเกณฑ์
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง (Validity) มีดังนี ้ 

1.1. กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  
1.1.1. น าแผนการจัดกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจแก้ไขเนื้อหา  
1.1.2. น าแผนการจัดกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทฤษฏีของ
เพนเดอร์และการพยาบาลเด็กโรคมะเร็ง 3 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการใช้ทฤษฎีของเพนเดอร์และ
การพยาบาลเด็กโรคมะเร็ง 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลผู้ป่วย
โรคมะเร็ง 1 คน ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหา และภาษา ความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ และความเหมาะสมของกิจกรรม  

1.1.3. น าแผนการจัดกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ มาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เรื่องความชัดเจนของภาษา และระยะเวลาที่เหมาะสมในการจัดกิจกรรม  

1.1.4. น าไปทดลองใช้ กับมารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน เพ่ือประเมินความถูกต้องของภาษา ความเหมาะสมของเวลา และ
ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง ผลการทดลองใช้ไม่ต้องแก้ไขในส่วนใด 

1.2. เครื่องมือก ากับการทดลอง  
1.2.1. น าแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

การติดเชื้อ แบบสอบถามการรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ และ
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจแก้ไขเนื้อหา และภาษาที่ใช้  

1.2.2. น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ตรวจสอบความถูกต้องและ
เหมาะสมของเนื้อหา ภาษาที่ใช้ ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และความเหมาะสมของกิจกรรม 

1.2.3. น าเครื่องมือก ากับการทดลองที่สร้างขึ้น ที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข 
และน าความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ มาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) ตามสูตรของ Polit & Hungler (Polit & Hungler, 1999) ถือเกณฑ์เครื่องมือที่มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกว่า .80 โดยค านวณจากการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อ



 

 

57 

ค าถามกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย และก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ 1, 
2, 3, 4 ซ่ึงแต่ละระดับมีความหมายดงัน้ี  

1  หมายถึง  ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค าก าจัดความที่ใช้ในการวิจัย   
2  หมายถึง  ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาปรับปรุงอย่างมาก  
3  หมายถึง  ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาปรับปรุงเล็กน้อย  
4  หมายถึง  ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย  

รวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน มา
แจกแจงตามระดับความคิดเห็น 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4  

รวบรวมค าถามข้อที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นระดับ 3 และ 4 
ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ตามสูตร Polit & Hungler  ดังนี้ 

CVI = จ านวนข้อที่ผู้ทรงคุณวุฒิ (5 คน) ให้ความเห็นระดับ 3 และ 4 
   จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
เครื่องมือก ากับการทดลองทั้ง 3 ฉบับมีดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ดังนี้ 

ฉบับที่ 1 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อ จ านวน 10 ข้อ มีความสอดคล้องมากและค่อนข้างสอดคล้อง ทั้งหมด 10 ข้อ CVI 
= 1.0  

ฉบับที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื้อ จ านวน 10 ข้อ มีความสอดคล้องมากและค่อนข้างสอดคล้อง ทั้งหมด 10 ข้อ CVI = 1.0  

ฉบับที ่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ จ านวน 10 ข้อ มีความสอดคล้องมากและค่อนข้างสอดคล้อง ทั้งหมด 
10 ข้อ CVI = 1.0  

1.2.4. น าข้อมูลที่ได้ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ พิจารณาไม่ตัด
ข้อค าถามหรือสร้างข้อค าถามใหม่ 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง (Reliability)  
2.2. น าเครื่องมือก ากับการทดลองที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว ไป

ทดลองใช้กับมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 31 คน  
2.3. น าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาความเท่ียงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient of alpha) ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ทีย่อมรับได้ควรมีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป (วิลาวรรณ พันธุ์พฤกษ์, 2550) ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
ก ากับการทดลองทั้ง 3 ฉบับ ดังนี้ 
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ฉบับที่ 1 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ
ติดเชื้อ ความเท่ียงของเครื่องมือ = .832 

ฉบับที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติด
เชื้อ ความเท่ียงของเครื่องมือ = .976 

ฉบับที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อ ความเท่ียงของเครื่องมือ = .935 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของ

มารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 สว่น 
ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส จ านวนบุตรในการดูแล 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน เคยได้รับข้อมูลการป้องกันการติดเชื้อหรือไม่ และแหล่งข้อมูล 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ มีข้อค าถามจ านวน 31 ข้อ แบ่งเป็นพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเป็น 
2 ด้าน ดังนี้  

1) ด้านการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามที่ 1-6 
2) ด้านการควบคุมการติดเชื้อ จ านวน 25 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามที่ 7-31  

ค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 2 ระดับ ดังนี้ 
ท า หมายถึง     มารดาได้ท าพฤติกรรมนั้น 
ไม่ท า หมายถึง     มารดาไม่ได้ท าพฤติกรรมนั้น 

การคิดคะแนน ตอบท า เท่ากับ 1 คะแนน ตอบไม่ท า เท่ากับ 0 คะแนน คิดคะแนนรวม
ของทุกข้อ  มีค่าพิสัยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 – 31 คะแนน  

คะแนนมาก     หมายถึง     มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อดี 
คะแนนน้อย     หมายถึง     มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไม่ดี 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (Validity)  

1.1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
1.1.1. น าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือการตรวจแก้ไข

เนื้อหาและภาษาท่ีใช้  
1.1.2. น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของ

ภาษาท่ีใช้  
1.1.3. น าไปทดลองใช้กับมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่มีลักษณะคล้ายจ านวน 3 คน 

เพ่ือประเมินความถูกต้องของภาษา ความเหมาะสมของเวลา และความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง ผล
การทดลองใช้ไม่ต้องแก้ไขในส่วนใด 

1.2. แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ  
1.2.1. น าแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือ

การตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาท่ีใช้  
1.2.2. น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของ

ภาษาท่ีใช้ การล าดับความส าคัญของข้อค าถาม ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข  
1.2.3. น าแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข และ

ให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ มาค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) = 0.8  

1.2.4. น าข้อมูลที่ได้ ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ปรับภาษาท่ีใช้เพื่อ
ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ตัดข้อค าถามหรือสร้างข้อค าถามใหม่  

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (Reliability) 
2.1. น าแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา ไปทดลองใช้กับมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 31 คน 
2.2. น าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติด

เชื้อ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient of alpha) ได้ค่าความ
เที่ยง = .783 ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ที่ยอมรับได้ควรมีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป (วิลาวร
รณ พันธุ์พฤกษ์, 2550) 
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วิธีด าเนินการทดลอง  

วิธีด าเนินการทดลอง แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
1. ขั้นเตรียมการก่อนการทดลอง มีข้ันตอนด าเนินการดังนี้ 

1.1. เตรียมขออนุญาตเข้าไปท าการทดลอง  
1.1.1. แจ้งและชี้แจงรายละเอียดโครงร่างการวิจัยนี้ แก่ รศ.พญ.ดารินทร์ ซอโสถิกุล 

หัวหน้าหน่วยโลหิตวิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ รับทราบ  
1.1.2. ติดต่อกับผู้ตรวจการพยาบาลแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

1.2. เตรียมเอกสาร 
1.2.1. จัดท าบันทึกข้อความขอความอนุเคราะห์จาก รศ.พญ.ดารินทร์ ซอโสถิกุล 

หัวหน้าหน่วยโลหิตวิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นผู้รับรองการเก็บ
ข้อมูลวิจัย เพ่ือประกอบการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ถึงคณะแพทย์ศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

1.2.2. จัดท าหนังสือเสนอโครงการวิจัย หนังสือขอทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงคณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

1.3. เตรียมสถานที่  
 ประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยตึกสก.16 ตึกสก.18 และตึกสก.19 เพ่ือขออนุญาตใช้
ห้องประชุมในการจัดกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

1.4. เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 
1.4.1. ประสานงานกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือขอความร่วมมือในการแจ้งให้

ผู้วิจัยทราบ เมื่อมีเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี มารับการรักษาในหอผู้ป่วย ช่วยดูแลผู้ป่วยในช่วงที่
พูดคุยกับมารดา และแจกแบบสอบถามให้มารดาในกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ
ติดเชื้อ และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ
ด้วยตนเอง หลังจากได้รับการพยาบาลตามปกติในวันที่เด็กป่วยโรคมะเร็งได้รับอนุญาตจากแพทย์ให้
กลับบ้านได้ 
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1.4.2. เมื่อได้รับแจ้งจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย วันที่ 1 ของการรักษาใน
โรงพยาบาล ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับอายุของเด็กป่วย ประวัติการรักษาด้วยเคมีบ าบัดจากแฟ้ม
ประวัติของผู้ป่วย และพูดคุยกับมารดา พิจารณาคุณสมบัติของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็ง  

1.5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
1.5.1. เมื่อมารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ วันที่ 

1 ของการรักษาในโรงพยาบาล ผู้วิจัยเข้าไปแนะน าตัว บอกวัตถุประสงค์การวิจัย บทบาทของมารดา
และผู้วิจัย ประโยชน์ที่มารดาและเด็กป่วยโรคมะเร็งจะได้รับ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และการ
พิทักษ์สิทธิ์ของมารดา 

1.5.2. เมื่อมารดายินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงเริ่มด าเนินการทดลอง 
 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง มีข้ันตอนด าเนินการดังนี้ 
2.1. วันที่ 1 ของการรักษาในโรงพยาบาล  

2.1.1. แจกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ให้มารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ที่
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  

2.1.2. สอบถามและขอนัดวันเวลา กับมารดาในกลุ่มทดลอง เพ่ือร่วมกิจกรรมการ
พยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ในช่วงที่บุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

2.2. ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล  
2.2.1. เชิญชวนมารดากลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมในสถานที่จัดเตรียมไว้ และจัดให้

มีผู้ดูแลผู้ป่วยในช่วงที่เข้าร่วมกิจกรรมมารดา และได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบด้วย  

ขั้นสร้างสัมพันธภาพ (5 นาที) ทักทายมารดาด้วยท่าทางเป็นมิตร ยิ้มแย้ม
แจ่มใส สอบถามมารดาถึงการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ หากมารดามีข้อสงสัย
เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวจะให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจ  

ขั้นศึกษา วิเคราะห์ สภาพปัญหา และความต้องการการช่วยเหลือ (40 นาที) 
ประกอบด้วย 

1) สอบถามมารดาเรื่องประโยชน์ของการปฏิบัติตามวิธีป้องกันการติดเชื้อ 
หากมารดาไม่สามารถบอกประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อหรือบอกไม่ครบ จะอธิบายข้อมูล
เกี่ยวกับประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อเพ่ิมเติม  

2) สอบถามมารดาเกี่ยวกับวิธีการดูแลให้ลูกได้รับยาตามแผนการรักษา 
การล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัย และการดูแลความสะอาดของช่องปาก และให้มารดาแสดงวิธี
ปฏิบัติของตน 
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3) กล่าวชื่นชมมารดาในส่วนที่มารดาสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 
4) ให้ค าแนะน าและสาธิตวิธีการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา การล้าง

มือ การใส่หน้ากากอนามัย และการดูแลความสะอาดของช่องปาก เพ่ิมเติมในส่วนที่มารดายังไม่
สามารถปฏิบัติได้ 

5) ให้มารดาฝึกปฏิบัติตามการสาธิต ในเรื่องวิธีการดูแลให้ได้รับยาตาม
แผนการรักษา การล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัย และการดูแลความสะอาดของช่องปาก จนมารดา
สามารถปฏิบัติตามได้ส าเร็จ 

6) กล่าวชมเชยเมื่อมารดาสามารถปฏิบัติตามได้ส าเร็จ 
7) สอบถามมารดาถึงอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 
8) พูดคุยกับมารดาถึงประสบการณ์ของมารดาอ่ืนที่ประสบความส าเร็จใน

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 
9) กล่าวให้ก าลังใจมารดาว่ามีความสามารถที่จะปฏิบัติตามวิธีป้องกันการ

ติดเชื้อได้ส าเร็จ  
ขั้นสรุป (15 นาที) ร่วมกับมารดาสรุปประเด็นสาระที่ได้รับจากการเข้าร่วม

กิจกรรม ในเรื่องความรู้ที่ได้รับ ความคิดท่ีเปลี่ยนไปเกี่ยวกับประโยชน์ อุปสรรค และความม่ันใจที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ  

2.2.2. แจกแบบสอบการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 
แบบสอบการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ และแบบสอบการรับรู้
ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ให้มารดาในกลุ่มทดลองตอบแบบ
สอบด้วยตนเอง โดยให้มารดาท าเครื่องหมายกากบาทด้วยดินสอหรือปากกาทับลงบนมาตรวัดที่มี
ลักษณะเป็นเส้นตรงตามแนวนอนในแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด เพ่ือวัดการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อด้วยตนเอง เมื่อ
มารดาท าเครื่องหมายเสร็จ แล้ววัดความยาวเส้นตรงเป็นมิลลิเมตร หากมารดาในกลุ่มทดลองได้
คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองตามเกณฑ์ของผู้ทรงคุณวุฒิ มารดาจะได้รับการพยาบาลตาม
แผนการจัดกิจกรรมการพยาบาลอีกครั้งจนผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองตามเกณฑ์ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

2.3. วันจ าหน่ายก่อนกลับบ้าน  
2.3.1. มารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ก่อนกลับบ้าน โดยการสอนมารดาเป็นรายบุคคล ใช้
เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ใหม้ารดาทราบถึงวิธีการดูแลป้องกันการติดเชื้อ วิธีดูแลให้บุตรได้รับยาตาม
แผนการรักษา เรื่องการจัดยา การเก็บรักษายา การสังเกตอาการผิดปกติหลังได้รับยา ให้อุปกรณ์การ
จัดยากลับไปใช้ที่บ้าน การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องพาเด็กป่วยโรคมะเร็งมาโรงพยาบาลเพื่อพบ
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แพทย์โดยทันที วิธีการใช้ปรอทวัดไข้ และการแจกคู่มือการดูแลตัวเองของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ให้มารดาน าไปศึกษาต่อที่บ้าน ร่วมกับการสอนวิธีการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆจากการ
ได้รับเคมีบ าบัด เช่น การดูแลเมื่อเด็กป่วยโรคมะเร็งมีอาการซีด มีจุดจ้ าเลือด และคลื่นไส้อาเจียน 
เป็นต้น 

2.3.2. พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยแจกแบบสอบการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ แบบสอบการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 
แบบสอบการรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ให้มารดาในกลุ่ม
ควบคุมตอบด้วยตนเอง หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยให้มารดาท าเครื่องหมายกากบาทด้วย
ดินสอหรือปากกาทับลงบนมาตรวัดที่มีลักษณะเป็นเส้นตรงตามแนวนอนในแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด 
เพ่ือวัดการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อด้วยตนเอง เมื่อมารดาท าเครื่องหมายเสร็จ แล้ววัดความยาวเส้นตรงเป็นมิลลิเมตร 
หากมารดาในกลุ่มควบคุมได้คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองตามเกณฑ์ของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัย
จะแจ้งให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยรับทราบ  

 
3. ขั้นประเมินผลการทดลอง มีขั้นตอนด าเนินการ ดังนี้ 

3.1. ติดตามประเมินผล ที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย เมื่อ
มารดาพาบุตรมาตรวจตามนัดในครั้งต่อไป โดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ
ให้มารดาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อด้วยตนเอง  

3.2. กล่าวขอบคุณมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย และบอกสิ้นสุด
การวิจัย 
 ส าหรับมารดาในมารดากลุ่มทดลองคนที่ 3, 4, 5, 6, 7 และ 8 ที่พบว่ามีพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อบกพร่อง ผู้วิจัยติดตามสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมทางโทรศัพท์  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS version 21 
ก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี .05 เป็นเกณฑ์ในการสรุปผลทางสถิติ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ดังนี้ 

1. หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 

2. หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
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3. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วย
โรคมะเร็งวัย 1-5 ป ี ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตาม
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ Mann-
Whitney U Test 
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แผนภูมิที่ 3 สรุปขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 

มารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี  

 

กลุ่มควบคุม 7 คน 

 
กลุ่มทดลอง 8 คน 

 

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 

 

การพยาบาลตามปกติ 
สอนมารดาเป็นรายบุคคลก่อนกลับบ้าน 
ประกอบด้วย  

1. การสอนวิธีการดูแลป้องกันการติดเชื้อ 
วิธีดูแลให้บุตรได้รับยาตามแผนการ
รักษา การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้อง
พาบุตรมาโรงพยาบาลเพ่ือพบแพทย์
โดยทันที วิธีการใช้ปรอทวัดไข้  

2. การแจกคู่มือการดูแลตัวเองของผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดให้มารดาน าไปศึกษา
ต่อที่บ้าน  

3. กา รสอนวิ ธี ก า ร ดู แ ล เ พ่ื อป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆจากการได้รับเคมี
บ าบัด  

 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

การให้ค าปรึกษารายบุคคล ขณะบุตรรับ
การรักษาในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 
1. ขั้นสร้างสัมพันธภาพ 
2. ขั้นศึกษา วิเคราะห์ สภาพปัญหา 

และความต้องการการช่วยเหลือ 
3. ขั้นสรุป 

 
 

 
 

การก ากับการทดลอง 



 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research)  เพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ที่ได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยศึกษาในมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ที่
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 15 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยวิธีการสุ่มแบบแทนที่ น าเสนอผลการวิเคราะห์ ดังนี้  

1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดา เด็กป่วยโรคมะเร็ง
วัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ น าเสนอดังตารางที่ 3 

2. ข้อมูลคะแนนการการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของ
ตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด น าเสนอดังตารางที่ 4 

3. ข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย  1-5 ปี 
ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร ์น าเสนอดังตารางที่ 5  

4. คะแนนพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ด้านการควบคุมการติดเชื้อของมารดากลุ่มที่ได้รับ
กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ น าเสนอดังตารางที่ 6 

5. พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ด้านการควบคุมการติดเชื้อ จ าแนกตามข้อที่มารดากลุ่มท่ี
ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ไม่ได้ปฏิบัติ น าเสนอดังตาราง
ที่ 7 

6. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการโทรศัพท์สัมภาษณ์มารดาคนที่ 6, 7 และ 8 ที่ได้รับกิจกรรม
การพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วย
โรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตาม
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

พฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื้อ 

กลุ่ม 
จ านวน 

(N) 
Mean 

Mean 
Rank 

Mann-
Whitney 
U Value 

Sig. 
(2-

tailed) 

การป้องกันการติด
เชื้อ 

ทดลอง 
ควบคุม 

8 
7 

29.50 
26.28 

10.25 
5.43 

10.00 .036 

ด้านการดูแลให้
ได้รับยาตาม
แผนการรักษา 

ทดลอง 
ควบคุม 

8 
7 

6.00 
5.85 

8.50 
7.43 

24.00 
 

.285 

ด้านการควบคุม
การติดเชื้อ 

ทดลอง 
ควบคุม 

8 
7 

23.50 
20.42 

10.25 
5.43 

10.00 .035 

 
จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วย

โรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ของกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า  
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ด้านการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา ของมารดา เด็ก

ป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ของกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตาม
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ด้านการควบคุมการติดเชื้อ ของมารดา เด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 
1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด กลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
และการรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ของมารดาเด็กป่วย
โรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด  

 
คนที่ 

คะแนนการรับรู้
ประโยชน์ 

คะแนนการรับรู้อุปสรรค คะแนนการรับรู้
ความสามารถ 

ทดลอง 
(n=8) 

ควบคุม 
(n=7) 

ทดลอง 
(n=8) 

ควบคุม 
(n=7) 

ทดลอง 
(n=8) 

ควบคุม 
(n=7) 

1 97.2 100.0 8.8 0.0 95.2 100.0 
2 100.0 100.0 0.0 0.0 98.7 100.0 
3 100.0 59.6 0.0 54.0 100.0 58.9 
4 100.0 100.0 5.0 0.0 98.6 100.0 
5 100.0 100.0 5.0 20.4 97.8 100.0 
6 99.5 85.9 0.0 9.8 90.0 86.9 
7 100.0 98.5 0.0 24.3 100.0 97.5 
8 100.0 - 0.0 - 100.0 - 

Mean 99.58 92.00 2.35 15.50 97.53 91.90 
SD .98 15.19 3.44 19.73 3.44 15.31 

 
จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลอง หลังได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ มารดาในกลุ่มนี้ 6 ใน 8 คนรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อว่ามีมากท่ีสุด อีก 2 คนรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ
เท่ากับ 99.5 และ 97.2 มีมารดา 5 คนรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไม่มีอุปสรรคเลย อีก 3 คนรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเท่ากับ 5.5, 5.5 และ 8.8 และมีมารดา 3 คน
มั่นใจว่าตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อได้ อีก 5 คนมั่นใจว่าตนมี
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องการติดเชื้อเท่ากับ 98.7, 98.6, 97.8, 95.2 และ 90.0 
ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ มารดาในกลุ่มนี้ 4 คนใน 7 คนรับรู้
ประโยชน์ของปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีมากท่ีสุด อีก 3 คนรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เท่ากับ 98.5, 85.9 และ 59.6 มีมารดา 3 คนรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไม่มีอุปสรรคเลย อีก 4 
คนรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องการติดเชื้อเท่ากับ 9.8, 20.4, 24.3 และ 54.0 และมี
มารดา 4 คนมั่นใจว่าตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อได้ อีก 3 คนมั่นใจว่า
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ตนมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องการติดเชื้อเท่ากับ 97.5, 86.9 และ 58.9 ตามล าดับ 
นอกจากนี้พบว่า มารดากลุ่มทดลองที่ได้คะแนนพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อมากท่ีสุด ไม่ใช่ผู้ที่มี
คะแนนการรับรู้ประโยชน์มากท่ีสุด คะแนนการรับรู้อุปสรรคน้อยที่สุด และคะแนนการรับรู้
ความสามารถมากที่สุด 

ตารางท่ี 5 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย  1-5 ปี ที่ได้รับ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัด กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ 

คนที่ 
พฤติกรรมป้องกันการ

ติดเชื้อ 
(คะแนน 0-31) 

ด้านได้รับยาตาม
แผนการรักษา 
(คะแนน 0-6) 

ด้านควบคุมการติดเชื้อ 
(คะแนน 0-25) 

1 31 6 25 
2 31 6 25 
3 30 6 24 
4 30 6 24 
5 30 6 24 
6 29 6 23 
7 28 6 22 
8 27 6 21 

 
 แม้ว่ามารดาในกลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ แต่เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อราย
ด้าน พบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ด้านการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาได้ครบถ้วน แต่มารดา
คนที่ 3, 4, 5, 6, 7 และคนที่ 8 ยังมีข้อบกพร่องในด้านการควบคุมการติดเชื้อ  
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ตารางท่ี 6 คะแนนพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ด้านการควบคุมการติดเชื้อของมารดากลุ่มที่ได้รับ
กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

พฤติกรรมด้านการควบคุมการติด
เชื้อ 

(คะแนน 0-25) 

คะแนนพฤติกรรมด้านการควบคุมการติดเชื้อ 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

คนที่ 
7 

คนที่ 
8 

การล้างมือ (คะแนน 0-8) 8 8 7 7 7 8 6 6 
การใส่หน้ากากอนามัย (คะแนน 0-
6) 

6 6 6 6 6 6 6 5 

การดูแลความสะอาดของอาหาร 
(คะแนน 0-5) 

5 5 5 5 5 3 4 5 

การดูแลความสะอาดของช่องปาก
(คะแนน 0-2) 

2 2 2 2 2 2 2 1 

การหลีกเลี่ยงการใช้ของใช้ร่วมกับ
ผู้อื่น (คะแนน 0-2) 

2 2 2 2 2 2 2 2 

การหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่
ป่วยเป็นโรคติดต่อ (คะแนน 0-1) 

1 1 1 1 1 1 1 1 

การหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่มีคน
แออัด (คะแนน 0-1) 

1 1 1 1 1 1 1 1 

 
จากตารางที่ 6 จะเห็นว่า ในกลุ่มนี้มีมารดาที่ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ด้านการ

ควบคุมการติดเชื้อขาด 1 ข้อ จ านวน 3 คน คือ มารดาคนที่ 3, 4, 5 โดยไม่ได้ปฏิบัติในเรื่องการล้าง
มือ  

มารดาคนท่ี 6 ไม่ได้ปฏิบัติ ในเรื่องการดูแลความสะอาดของอาหาร  
มารดาคนท่ี 7 ไม่ได้ปฏิบัติ ในเรื่องการล้างมือ และการดูแลความสะอาดของอาหาร  
มารดาคนท่ี 8 ไม่ได้ปฏิบัติ ในเรื่องการล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัย และการดูแล

ความสะอาดของช่องปาก 
ผู้วิจัยน าพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ด้านการควบคุมการติดเชื้อ จ าแนกตามรายละเอียด

ตามข้อ เฉพาะมารดาคนที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ ดังแสดงตารางที่ 6  
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ตารางท่ี 7 พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ด้านการควบคุมการติดเชื้อ จ าแนกตามข้อที่มารดากลุ่มที่
ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ไม่ได้ปฏิบัติ  

พฤติกรรมด้านการควบคุมการติดเชื้อ 

มารดาคนที่ 

3 4 5 6 7 8 

      

การล้างมือ 

- ล้างมือด้วยสบู่และน้ าสะอาด หรือ
เจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง 

 
 

     

- ล้างมือทุกครั้งก่อนสัมผัสตัวลูก       

- ล้างมือทุกครั้งก่อนจัดยาหรือเตรียม
อาหารให้ลูก 

      

- ล้างมือทุกครั้งก่อนป้อนยาหรือ
อาหารให้ลูก 

      

- ล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัสสิ่งสกปรก       

- ดูแลให้ลูกล้างมือก่อนรับประทาน
อาหารทุกครั้ง 

      

- ดูแลให้ลูกล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัส
กับสิ่งสกปรก 

      

- ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังใส่
หน้ากากอนามัยให้ลูก 

      

การใส่หน้ากากอนามัย 

- ใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อไม่
สบายมีอาการไอจาม 

 
 

     

- ดูแลให้ลูกใส่หน้ากากอนามัยทุก
ครั้งเมื่อออกไปนอกบ้าน 

      

- เปลี่ยนใช้หน้ากากอนามัยอันใหม่
ทุกครั้งเมื่อสกปรกหรือช ารุด 

      

- เปลี่ยนใช้หน้ากากอนามัยที่ท าจาก
กระดาษอันใหม่ทุกวัน 
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ตารางท่ี 7 พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ด้านการควบคุมการติดเชื้อ จ าแนกตามข้อที่มารดากลุ่มที่
ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ไม่ได้ปฏิบัติ (ต่อ)  

พฤติกรรมด้านการควบคุมการติดเชื้อ 
มารดาคนที่ 

3 4 5 6 7 8 

- ซักตากหน้ากากอนามัยที่ท าจากผ้า
ทุกครั้งหลังการใช้งานในแต่ละวัน 

     
 

- ทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วในถัง
ขยะที่มีฝาปิดทุกครั้ง 

      

การดูแลความสะอาดของอาหาร 

- ล้างท าความสะอาดอาหารและ
อุปกรณ์ประกอบอาหารก่อนเตรียม
อาหารให้ลูกทุกครั้ง 

 
 

     

- ดูแลให้ลูกได้รับประทานอาหารที่
ปรุงสุกด้วยความร้อน 

      

- เก็บอาหารไว้ในภาชนะท่ีมีฝาปิด
มิดชิดทุกครั้ง 

      

- ไม่เคยให้ลูกรับประทานอาหารที่
เก็บไว้นอกตู้เย็นนานเกิน 2 ชั่วโมง 
หลังการปรุง 

   

  

 

- ไม่เคยให้ลูกรับประทานอาหารที่
เก็บไว้ในตู้เย็นนานเกิน 24 ชั่วโมง 
หลังการปรุง 

   

  

 

การดูแลความสะอาดของช่องปาก 

- ดูแลให้ลูกแปรงฟันทุกวัน อย่าง
น้อยวันละ 2 ครั้ง 

 
 

     

- ตรวจดูในช่องปากของลูกทุกวัน       
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ตารางท่ี 7 พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ด้านการควบคุมการติดเชื้อ จ าแนกตามข้อที่มารดากลุ่มที่
ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ไม่ได้ปฏิบัติ (ต่อ) 

พฤติกรรมด้านการควบคุมการติดเชื้อ 
มารดาคนที่ 

3 4 5 6 7 8 

การหลีกเลี่ยงการใช้ของใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 

- ดูแลไม่ให้ลูกใช้ของใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 

 
 

     

- ท าความสะอาดของใช้และของเล่น
ทุกชิ้นก่อนน ามาให้ลูกใช้ 

      

การหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่ป่วยเป็น
โรคติดต่อ 

      

การหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่มีคนแออัด       
 

จากตารางที่ 7 พบว่า พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ด้านการควบคุมการติดเชื้อ มารดาคนที่ 
8 ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อมากท่ีสุด จ านวน 4 ข้อ คือ ล้างมือทุกครั้งก่อนสัมผัสตัวลูก 
ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังใส่หน้ากากอนามัยให้ลูก ซักตากหน้ากากอนามัยที่ท าจากผ้าทุกครั้งหลัง
การใช้งานในแต่ละวัน และตรวจดูในช่องปากของลูกทุกวัน รองลงมาคือมารดาคนที่ 7 ไม่ได้ปฏิบัติ
จ านวน 3 ข้อ คือ ล้างมือทุกครั้งก่อนสัมผัสตัวลูก ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังใส่หน้ากากอนามัยให้ลูก 
และไม่เคยให้ลูกรับประทานอาหารที่เก็บไว้นอกตู้เย็นนานเกิน 2 ชั่วโมงหลังการปรุง มารดาคนท่ี 6 
ไม่ได้ปฏิบัติจ านวน 2 ข้อ คือ ไมเ่คยให้ลูกรับประทานอาหารที่เก็บไว้นอกตู้เย็นนานเกิน 2 ชั่วโมง หลัง
การปรุง และไม่เคยให้ลูกรับประทานอาหารที่เก็บไว้ในตู้เย็นนานเกิน 24 ชั่วโมง หลังการปรุง มารดา
คนที่ 3, 4 ไม่ปฏิบัติในข้อล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังใส่หน้ากากอนามัยให้ลูก และมารดาคนที่ 5 ไม่
ปฏิบัติในข้อล้างมือทุกครั้งก่อนสัมผัสตัวลูก 
 จากข้อมูลข้างต้น พบว่า มารดาคนท่ี 3, 4, 5, 6, 7 และ 8 มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ
บกพร่อง แต่มารดามีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีมาก รับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีน้อย และรับรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อได้ โดยทุกคนมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์มากกว่า 95 คะแนน ทุก
คนมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคน้อยกว่า 10 คะแนน และทุกคนมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตน
มากกว่า 90 คะแนน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจตรงจุดนี้ และโทรศัพท์สัมภาษณ์ข้อมูลเพ่ิมเติมดังแสดง 
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ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการโทรศัพท์สัมภาษณ์มารดาที่มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อบกพร่อง   
ผู้วิจัยติดตามข้อมูลเชิงคุณภาพจากการโทรศัพท์สัมภาษณ์มารดาคนท่ี 6, 7 และ 8 ที่พบว่ามี

ข้อบกพร่องในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อมากที่สุด เรียงล าดับข้อมูลการสัมภาษณ์จาก
มารดาที่พบว่ามีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อบกพร่องมากท่ีสุด ดังนี้ 

มารดาคนที่ 8  
มารดาคนท่ี 8 อายุ 27 ปี ภูมิล าเนากรุงเทพ สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับชั้นมัธยม

ปีที่ 3 ไม่ได้ประกอบอาชีพ นับถือศาสนาพุทธ มีบุตร 1 คน บุตรอายุ 5 ปี เพศชาย ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว และเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557 มีประวัติเคยมา
โรงพยาบาลก่อนนัดด้วยเรื่องมีไข้สูง ไอมีน้ ามูก 

ครอบครัวทราบว่าบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พามารับการรักษาอย่างสม่ าเสมอ 
คนในครอบครัวรักใคร่ปรองดองกันดี มารดามีหน้าที่ดูแลบุตรขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล บิดา
จะมาเยี่ยมบุตรทุกวัน รายได้หลักของครอบครัวมาจากสามีท่ีท างานเป็นพนักงานส่งเอกสารเพียงคน
เดียว มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน รายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในครอบครัว สามีขับมอ
ไซด์รับจ้างเป็นอาชีพเสริม มารดาเคยท างานในโรงงาน เมื่อบุตรป่วยสามีจึงให้ลาออกมาดูแลบุตร
เพียงอย่างเดียว สามีจะช่วยดูแลบุตรหลังเลิกงานและช่วงวันหยุดบ้าง 

มารดาไม่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 4 ข้อ ได้แก่ ล้างมือทุกครั้งก่อนสัมผัสตัวลูก 
ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังใส่หน้ากากอนามัยให้ลูก ซักตากหน้ากากอนามัยที่ท าจากผ้าทุกครั้งหลัง
การใช้งานในแต่ละวัน และตรวจดูในช่องปากของลูกทุกวัน 

การล้างมือทุกครั้งก่อนสัมผัสตัวลูก มารดารับรู้ว่าการล้างมือทุกครั้งก่อนสัมผัสตัวลูก มี
ประโยชน์ คือ ป้องกันเชื้อโรคจากมือไปสู่ลูก และม่ันใจว่าตนมีความสามารถล้างมือได้ทุกครั้งก่อน
สัมผัสตัวลูก สาเหตุที่มารดาไม่ได้ปฏิบัติทุกครั้ง มารดาบอกว่า “...ลืม ส่วนใหญ่ก็จะล้างมือก่อนไปจับ
ตัวลูก ลืมล้างไม่ก่ีครั้งคงไม่เป็นอะไรมั้ง” “ที่บ้านอยู่กันหลายคน เราท าแต่คนอ่ืนไม่ท า”  

การล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังใส่หน้ากากอนามัยให้ลูก มารดารับรู้ว่ามีประโยชน์ มารดา
บอกว่า“...ช่วยให้ลูกไม่เป็นอันตราย ไม่ต้องมาหาหมอบ่อยๆ” มารดามั่นใจว่าตนสามารถล้างมือก่อน
และหลังใส่หน้ากากอนามัยให้ลูก แต่คิดว่าไม่จ าเป็นต้องปฏิบัติทุกครั้ง ตนเคยปฏิบัติเช่นนี้แต่ลูกไม่
เกิดการติดเชื้อ 

การซักตากหน้ากากอนามัยที่ท าจากผ้าทุกครั้งหลังการใช้งานในแต่ละวัน มารดาทราบว่าต้อง
ซักตากหน้ากากอนามัยที่ท าจากผ้าทุกครั้งหลังการใช้งานในแต่ละวัน โดยมารดาจะแยกซัก เพ่ือช่วย
ให้ลูกได้ใช้หน้ากากอนามัยที่สะอาด ที่ตอบว่าไม่ได้ซักตากอนามัยที่ท าจากผ้าทุกครั้ง หลังการใช้งาน
ในแต่ละวัน เนื่องจากส่วนมากมารดาจะให้ลูกใช้หน้ากากอนามัยที่ท าจากกระดาษ เพราะสะดวก
สามารถใช้แล้วทิ้งได้เลย ไม่ค่อยได้ใช้หน้ากากอนามัยที่ท าจากผ้า 
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การตรวจดูในช่องปากของลูกทุกวัน มารดาทราบว่าควรการตรวจดูในช่องปากของลูกทุกวัน
เพ่ือเฝ้าระวังการติดเชื้อที่อาจเกิดภายในช่องปาก และพยายามดูแลความสะอาดภายในช่องปากของ
บุตร โดยให้บุตรแปรงฟันอย่างน้อยวันละสองครั้ง บุตรสามารถแปรงฟันได้ด้วยตนเอง แต่ไม่ให้ความ
ร่วมมือให้มารดาตรวจดูในช่องปาก มารดาบอกว่า “...ลูกไม่ยอม ดื้อ” และ “...เหนื่อยไม่อยากบ
บังคับ”     

มารดามีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ 100 คะแนนเต็ม คะแนนการรับรู้อุปสรรคเท่ากับศูนย์ 
และมีคะแนนการรับรู้ความสามารถ 100 คะแนนเต็ม 

มารดารายนี้ มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีมากที่สุด (100 
คะแนน) มีการรับรู้อุปสรรคว่ามีน้อยที่สุด (0 คะแนน) และมีการรับรู้ความสามารถว่ามีมากท่ีสุด (100 
คะแนน)  แต่จากการสัมภาษณ์ จะเห็นได้ว่า  

- การรับรู้ประโยชน์ มารดามีการรับรู้ประโยชน์ของการล้างมือก่อนสัมผัสตัวลูก และการ
รับรู้ประโยชน์ของการล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังใส่หน้ากากอนามัยให้ลูกไม่มากนัก 

- การรับรู้อุปสรรค มารดารับรู้อุปสรรคจากการไม่ให้ความร่วมมือของลูกในการตรวจดูช่อง
ปากทุกวัน  

- การซักตากหน้ากากอนามัยที่ท าจากผ้าทุกครั้งหลังการใช้งานในแต่ละวัน เป็นข้อความที่
ไมส่ามารถใช้กับมารดารายนี้ได้ เนื่องจาก มารดาจะให้ลูกใช้หน้ากากอนามัยที่ท าจากกระดาษ 

 มารดาคนที่ 7  
มารดาคนท่ี 7 อายุ 31 ปี สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมปีที่ 6 ประกอบ

อาชีพเป็นพนักบัญชี นับถือศาสนาพุทธ รายได้ของครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน มีบุตร 1 
คน บุตรอายุ 5 ปี เพศชาย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว และเข้ารับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ปี พ.ศ. 2559 มีประวัติเคยมาโรงพยาบาลก่อนนัดด้วยเรื่องมีไข้สูง และ
เม็ดเลือดขาวต่ า ช่วงที่มาดูแลบุตรในโรงพยาบาลมารดาได้รับอนุญาตจากหัวหน้างานให้มาดูแลเฝ้า
บุตรที่โรงพยาบาลได้ แต่มารดาต้องกลับไปท างานบ้าง มียายของผู้ป่วยมาช่วยดูแลช่วงที่มารดาไป
ท างาน  

มารดาไม่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 3 ข้อ ได้แก่ ล้างมือทุกครั้งก่อนสัมผัสตัวลูก 
ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังใส่หน้ากากอนามัยให้ลูก และไม่เคยให้ลูกรับประทานอาหารที่เก็บไว้นอก
ตู้เย็นนานเกิน 2 ชั่วโมงหลังการปรุง  

การล้างมือทุกครั้งก่อนสัมผัสตัวลูก การล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังใส่หน้ากากอนามัยให้
ลูก มารดาทราบว่าควรล้างมือทุกครั้งก่อนสัมผัสตัวลูก  และล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังใส่หน้ากาก
อนามัยให้ลูก เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อจากมือมารดาไปสู่ลูก และป้องกันมือที่สัมผัสกับ
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น้ ามูกน้ าลายที่ติดมากับหน้ากากอนามัยของลูก แต่เนื่องจากช่วงที่กลับไปอยู่ที่บ้านมารดาต้องกลับไป
ท างาน จึงให้ยายของผู้ป่วยช่วยดูแล ยายลืมจึงไม่ได้ท า มารดาบอกว่า “...บอกยายแล้วแต่ยายลืม” 

มารดารับรู้ว่าควรดูแลให้บุตรได้รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ แต่ไม่ทราบว่าถ้าปรุงอาหาร
เสร็จ แต่ลูกยังไม่รับประทานจะสามารถเก็บอาหารนั้นไว้ได้นานกี่ชั่วโมง จึงเคยให้ลูกรับประทาน
อาหารที่เก็บไว้นอกตู้เย็นนานเกิน 2 ชั่วโมงหลังการปรุง อาหารที่ไว้เก็บอุณหภูมิห้องเกินกว่า 2 ชั่วโมง 
อุณหภูมิห้องส่งเสริมให้เกิดการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ที่ยังหลงเหลืออยู่ ควรน าอาหารไปเก็บใน
ตู้เย็น จึงจะไม่เป็นอันตรายต่อเด็กป่วยโรคมะเร็งที่รับประทานอาหารนั้น แต่ควรน ามารับประทาน
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังการปรุง (US Department of Agriculture, 2011) 

มารดามีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ 100 คะแนน เต็มคะแนนการรับรู้อุปสรรคเท่ากับศูนย ์
และคะแนนการรับรู้ความสามารถ 100 คะแนนเต็ม 

 มารดารายนี้ มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีมากที่สุด (100 
คะแนน) มีการรับรู้อุปสรรคว่ามีน้อยที่สุด (0 คะแนน) และมีการรับรู้ความสามารถว่ามีมากท่ีสุด (100 
คะแนน)  แต่จากการสัมภาษณ์ จะเห็นได้ว่า 

- การรับรู้ประโยชน์ มารดารับรู้ประโยชน์ ในข้อไม่เคยให้ลูกรับประทานอาหารที่เก็บไว้
นอกตู้เย็นนานเกิน 2 ชั่วโมงหลังการปรุงไม่มากนัก  

- การรับรู้อุปสรรค มารดารับรู้อุปสรรคของการล้างมือทุกครั้งก่อนสัมผัสตัวลูก การล้างมือ
ทุกครั้งก่อนและหลังใส่หน้ากากอนามัยให้ลูก จากการที่มีผู้อื่นช่วยดูแลลูก เนื่องจากการพยาบาล
ตามปกติ เป็นการสอนให้มารดาทราบถึงวิธีปฏิบัติ และกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ ยังไม่ครอบคลุมการสอนมารดาให้มารดาสามารถก ากับวิธีการดูแลของผู้ป่วย
รายอื่น 

มารดาคนที่ 6 
มารดาคนท่ี 6 อายุ 39 ปี สถานภาพสมรสคู่ ภูมิล าเนาจังหวัดสมุทรปราการ จบการศึกษา

ระดับชั้นมัธยมปีที่ 3 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป นับถือศาสนาพุทธ รายได้ของครอบครัวน้อยกว่า 
10,000 บาทต่อเดือน มีบุตร 3 คน ผู้ป่วยเป็นบุตรคนที่ 3 อายุ 5 ปี เพศชาย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
Neuroblastoma และเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดตั้งแต่เดือน มกราคม ปี พ.ศ. 2559 มีประวัติ
เคยมาโรงพยาบาลก่อนนัดด้วยเรื่องมีไข้สูง คนในครอบครัวรักใคร่ผูกพันกันดี พ่ีสาวคนโตอายุ 12 ปี 
คอยดูแลน้องๆ ในช่วงที่มารดาไม่อยู่   

มารดาไม่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 2 ข้อ ได้แก่ ไม่เคยให้ลูกรับประทานอาหารที่
เก็บไว้นอกตู้เย็นนานเกิน 2 ชั่วโมงหลังการปรุง และไม่เคยให้ลูกรับประทานอาหารที่เก็บไว้ในตู้เย็น
นานเกิน 24 ชั่วโมงหลังการปรุง 
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มารดาทราบว่าอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งควรเป็นอาหารที่สะอาด ดังนั้นมารดาจึงดูแล
เก็บอาหารโดยครอบปิดอาหารด้วยฝาชีป้องกันแมลงไว้บนโต๊ะ เมื่อมารดาไปท างาน จะให้พ่ีสาวดูแล
น าอาหารที่มารดาเตรียมไว้ มาให้น้องรับประทาน แต่มารดาไม่รับรู้ประโยชน์ของการไม่ให้ลูก
รับประทานอาหารที่เก็บไว้นอกตู้เย็นนานเกิน 2 ชั่วโมงหลังการปรุง และประโยชน์ของการไม่ให้ลูก
รับประทานอาหารที่เก็บไว้ในตู้เย็นนานเกิน 24 ชั่วโมงหลังการปรุง ดังมารดากล่าวว่า “...แล้วจะท า
ให้บุตรเป็นอันตรายได้อย่างไง”  และ “...ลูกกินข้าวน้อย อาหารที่เหลือเยอะ เสียดาย เก็บไว้ก่อน” 

มารดามีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ 99.5 คะแนน คะแนนการรับรู้อุปสรรคเท่ากับศูนย์ และ
คะแนนการรับรู้ความสามารถ 90 คะแนน  

มารดารายนี้ มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีมาก (99.5คะแนน) 
มีการรับรู้อุปสรรคว่ามีน้อยที่สุด (0 คะแนน) และมีการรับรู้ความสามารถว่ามีมาก (90 คะแนน)  แต่
จากการสัมภาษณ์ จะเห็นได้ว่า 

- การรับรู้ประโยชน์ มารดารับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับการดูแลความสะอาดของอาหารไม่
มากนัก  โดยเฉพาะในข้อไม่เคยไม่ให้ลูกรับประทานอาหารที่เก็บไว้นอกตู้เย็นนานเกิน 2 ชั่วโมงหลัง
การปรุง และไม่เคยให้ลูกรับประทานอาหารที่เก็บไว้ในตู้เย็นนานเกิน 24 ชั่วโมงหลังการปรุง  

ข้อสรุปข้อมูลเชิงคุณภาพ 
จากข้อมูลข้างต้น พบว่า การมารดาไม่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ เรื่อง การล้าง

มือทุกครั้งก่อนสัมผัสตัวบุตร  การล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังใส่หน้ากากอนามัยให้บุตร การไม่ให้ลูก
รับประทานอาหารที่เก็บไว้นอกตู้เย็นนานเกิน 2 ชั่วโมงหลังการปรุง การไม่ให้ลูกรับประทานอาหารที่
เก็บไว้ในตู้เย็นนานเกิน 24 ชั่วโมงหลังการปรุง และการตรวจดูในช่องปากของลูกทุกวัน เนื่องจาก 
มารดาไม่ทราบประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ และมารดาไม่สามารถจัดการกับอุปสรรค ซึ่ง
อุปสรรคของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน การจัดการกับอุปสรรคต้องมีการติดตามเป็นรายบุคคล และต้อง
ใช้เวลาในการฝึกฝนให้มากพอ จึงสามารถปฏิบัติได้   

 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

78 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลตาม
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็ง
วัย 1-5 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด  

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ที่
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย เคยพาบุตรมารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดแล้ว
อย่างน้อย 1 ครั้ง บุตรไม่ได้อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต และมารดาสามารถสื่อสารอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ จ านวน 15 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองจ านวน 8 คน กลุ่มควบคุมจ านวน 7 คน กลุ่มทดลอง
ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบด้วย 
1. ขั้นสร้างสัมพันธภาพ  ประกอบด้วย การทักทายมารดาด้วยท่าทางเป็นมิตร ยิ้มแย้ม

แจ่มใส สอบถามมารดาถึงการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ หากมารดามีข้อสงสัย
เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวจะให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจ 

2. ขั้นศึกษา วิเคราะห์ สภาพปัญหา และความต้องการการช่วยเหลือ ประกอบด้วย 1) การ
สอบถามมารดาเรื่องประโยชน์ อุปสรรค และความมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 2) 
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อในส่วนที่มารดาไม่สามารถ
บอกได้เพ่ิมเติม 3) การใหม้ารดาแสดงวิธีการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา การล้างมือ การใส่
หน้ากากอนามัย และการดูแลความสะอาดของช่องปาก และประเมินพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ
ของมารดา 4) การกล่าวชื่นชมในส่วนที่มารดาสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง และให้ค าแนะน าเพิ่มเติมใน
ส่วนที่มารดาไม่สามารถปฏิบัติได้ 5) การให้มารดาทดลองฝึกปฏิบัติตามการสาธิต  6) การกล่าว
ชมเชยเมื่อมารดาสามารถปฏิบัติตามได้ส าเร็จ 7) การยกตัวอย่างให้มารดาทราบเกี่ยวกับแนว
ทางแก้ไขปัญหา และการลดอุปสรรคของผู้ป่วยรายอื่น ที่ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อ ในข้อที่มารดาคิดว่าเป็นอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ  

3. ขั้นสรุป การร่วมกันสรุปประเด็นที่ได้รับจากกิจกรรม ในเรื่องความรู้ที่ได้รับ ความคิดที่
เปลี่ยนไปเก่ียวกับประโยชน์ อุปสรรค และความมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ  
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การพยาบาลตามปกติ ประกอบด้วย  
1. การสอนมารดาเป็นรายบุคคล เกี่ยวกับ วิธีดูแลป้องกันการติดเชื้อ วิธีดูแลให้บุตรได้รับ

ยาตามแผนการรักษา เรื่องการจัดยา การเก็บรักษายา การสังเกตอาการผิดปกติหลังได้รับยา การให้
อุปกรณ์ส าหรับจัดยาน ากลับไปใช้ที่บ้าน การสังเกตอาการผิดปกติท่ีมารดาต้องพาเด็กป่วยโรคมะเร็ง
มาโรงพยาบาลเพ่ือพบแพทย์โดยทันที วิธีการใช้ปรอทวัดไข้  

2. การแจกคู่มือการดูแลตัวเองของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดให้มารดาน าไปศึกษาต่อที่
บ้าน  

3. การสอนวิธีการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ จากการได้รับเคมีบ าบัด เช่น การ
ดูแลเมื่อเด็กป่วยโรคมะเร็งมีอาการซีด มีจุดจ้ าเลือด และคลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดา เด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-

5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test 

สรุปผลการวิจัย 
มารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการ

พยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า มารดา เด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด กลุ่มท่ี
ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ มีพฤติกรรมป้องกันการติด
เชื้อ ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยที่ระบุว่า พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ที่
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด กลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร ์ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดา เด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดกลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่จัดกระท ากับมารดาเป็นรายบุคคล ให้มารดาได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อต่อบุตรของตน และต่อตนเอง ได้มีโอกาสฝึก
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ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ จนเกิดความมั่นใจว่าตนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้นด้วย
ตนเองได้ รวมทั้งได้ทราบถึงวิธีของมารดารายอื่นๆในการจัดการกับสิ่งที่ตนเองรับรู้ว่าเป็นอุปสรรค จน
ตนเองรับรู้ว่าอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อนั้นมีน้อย ท าให้มารดาเหล่านี้ รับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีมาก-มากที่สุด (97.2-100 คะแนน) รับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีน้อย-น้อยที่สุด (0-8.8 คะแนน)และรับรู้ว่า
ตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องการติดเชื้อว่ามีมาก-มากที่สุด (90-100 คะแนน)   

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ด้านการดูแลให้ได้รับยาตาม
แผนการรักษา ของมารดา เด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปทีี่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ของกลุ่มที่
ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากมารดารับรู้ว่าโรคมะเร็ง
เป็นโรคที่ร้ายแรง จ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง มารดาเห็นความส าคัญของการ
ดูแลให้บุตรได้รับยาตามแผนการรักษามากอยู่แล้ว แม้มีอุปสรรคมารดาก็จะพยายามเอาชนะอุปสรรค
นั้นให้ได้ ประกอบกับการพยาบาลตามปกติก็ให้ความส าคัญเรื่องการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการ
รักษาอยู่แล้ว โดยมารดาได้เห็นวิธีการให้ยาของพยาบาลขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล และทดลอง
ดูแลให้บุตรได้รับยาตามแผนการรักษาโดยมีพยาบาลให้ก าลังใจและช่วยเหลือ ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา วิธีการดูแลให้บุตรได้รับยาตามแผนการรักษา 
การสังเกตอาการข้างเคียงจากการได้รับยา และการเก็บรักษายา ก่อนกลับบ้านจากเภสัชกร และ
ได้รับอุปกรณ์ส าหรับเตรียมยา เช่น เข็มฉีดยา กระบอกตวงยา จากทางโรงพยาบาลน ากลับไปใช้ที่
บ้าน การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา ได้มีโอกาสฝึก
ปฏิบัติการดูแลให้บุตรได้รับยาตามแผนการรักษา จนมารดาเกิดความมั่นใจว่าตนสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมเหล่านั้นด้วยตนเองได้ รวมทั้งได้ทราบถึงวิธีการจัดการกับสิ่งที่ตนเองรับรู้ว่าเป็นอุปสรรค 
จนตนเองรับรู้ว่าอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อนั้นมีน้อย ท าให้มารดาทั้งสองกลุ่ม
มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ด้านการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาไม่แตกต่างกัน  

ส่วนพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ด้านการควบคุมการติดเชื้อ ของมารดา เด็กป่วยโรคมะเร็ง
วัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด พบว่า กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เนื่องจากมารดากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้รับแต่ข้อมูลเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อ 
มารดากลุ่มนี้ไม่ได้รับการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมการติดเชื้อ การลดอุปสรรคของ
การควบคุมการติดเชื้อ และไม่ได้รับการส่งเสริมความสามารถในการควบคุมการติดเชื้อ ท าให้
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ด้านการควบคุมการติดเชื้อ กลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลตาม
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยเรื่องท่ีกลุ่ม
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ทดลองและกลุ่มควบคุมปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อมากท่ีสุด คือ การหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิด
กับผู้ที่ป่วยเป็นโรคติดต่อ และการหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่มีคนแออัด รองลงมาคือการหลีกเลี่ยงการใช้
ของใช้ร่วมกับผู้อ่ืน การดูแลความสะอาดของช่องปาก การดูแลความสะอาดของอาหาร และเรื่องการ
ใส่หน้ากากอนามัย ตามล าดับ เรื่องที่มารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ปฏิบัติมากที่สุด คือ การ
ล้างมือ  

การที่มารดากลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
ที่ส่งเสริมใหม้ารดารับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีมาก รับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมว่ามีน้อย และรับรู้ว่าตนมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติด
เชื้อได้มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อนั้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของนงลักษณ์ เล่งน้อย (2547) 
ศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการสร้างเสริมสุขภาพบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็ง พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมของมารดาในการสร้างเสริมสุขภาพบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็ง ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนอยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า  และสอดคล้องผลการวิจัยของกิจติยา รัตนมณี 
(2547) และยศรวีร์ กิรติภควัต (2553) และการศึกษาของเพ็ญธิรา นาคทองคง (2549) ซึ่งศึกษาผล
ของการส่งเสริมจะส่งเสริมให้ผู้ดูแลรับรู้ประโยชน์ อุปสรรค ความสามารถของตน และความรู้สึก
ทางบวกต่อพฤติกรรมที่กระท าต่อเด็กกลุ่มอ่ืนๆซึ่งไม่ใช่เด็กโรคมะเร็งที่ได้เคมีบ าบัด  
 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ชี้ให้เห็นว่า การไม่ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดา
เด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด เกิดจากมารดาไม่ทราบถึงประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ ยังไม่ครอบคลุมประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อทุก
พฤติกรรมย่อย นอกจากนี้มารดายังไม่สามารถจัดการกับอุปสรรคของตน เช่น การไม่ให้ความร่วมมือ
ของบุตร และการที่มีผู้อ่ืนช่วยดูแลเด็กป่วย ซึ่งอุปสรรคเหล่านี้ บางเรื่อง แม้ว่าจะได้พูดคุย ยกตัวอย่าง 
และให้ทดลองปฏิบัติแล้ว แต่มารดาก็อาจต้องใช้เวลาในการฝึกฝนมากพอ จึงจะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมได้ 

ดังนั้น กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ควรต้องมีการให้
ข้อมูล เกี่ยวกับประโยชน์ในทุกๆพฤติกรรมย่อย และต้องมีการระบุอุปสรรคของพฤติกรรมทุก
พฤติกรรม 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ควรสนับสนุนให้พยาบาลผู้ปฏิบัติการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งและนักศึกษาพยาบาลน า
กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ซึ่งเป็นการการส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อว่ามีมาก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการติดเชื้อว่ามีน้อย 
และส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันการติดเชื้อ ไปใช้ร่วมกับการพยาบาล
ตามปกติ ที่เน้นการสอนวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ โดยควรมีการจัดท าคู่มือแนะน าวิธี
ปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเพ่ิมเติม เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้อย่าง
ถูกต้อง  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1.1. เนื่องจากงานวิจัยนี้ท าการศึกษาพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดา หลังการ

ทดลองเพียงอย่างเดียว จึงควรมีการศึกษาซ้ าเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อก่อน และ
หลังการทดลอง 

1.2. เนื่องจากงานวิจัยนี้ ใช้เวลาในการจัดกิจกรรมการพยาบาล 1 ชั่วโมง แต่ยังพบมารดา
ที่ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อได้ถูกต้องครบถ้วน ทั้งนี้เพราะมารดาต้องใช้เวลา
ในการฝึกฝนบางพฤติกรรมมากกว่าเวลาที่จัดให้ในครั้งนี้ ประกอบกับเนื้อหาของกิจกรรมยังมิได้
ครอบคลุมประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อย่อยทุกพฤติกรรมดังนั้นจึงควรมีการ
ปรับเพิ่มเนื้อหาและเพ่ิมเวลาในการฝึกปฏิบัติพฤติกรรม  และศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลตาม
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ดังกล่าวต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วย
โรคมะเร็งวัย 1-5ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดอีกครั้ง 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แผนการจัดกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ 
2. เครื่องมือก ากับการทดลอง 

2.1. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 
2.2. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 
2.3. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

การติดเชื้อ 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 
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ตัวอย่างแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 
 

ค าชี้แจง: อ่านข้อความต่อไปนี้ แล้วท าเครื่องหมาย ลงบนเส้น ตรงต าแหน่งที่ตรงกับความรู้สึกของ
คุณมากที่สุด   

 
คุณคิดว่าประโยชน์ของการท าสิ่งต่อไปนี้มีมากน้อยเพียงใด                                                                                                                                                                                                                          

1. ฉันคิดว่าการตรวจสอบความถูกต้องก่อนให้ยาลูกทุกครั้ง 
  
   
ไม่มีประโยชน์เลย      มีประโยชน์มากที่สุด 

 
2.   
3.   
4.   
5.   
6.   
7.  

8.   
9.   
10. ฉันคิดว่าการดูแลไม่ให้ลูกอยู่ในที่ที่มีคนแออัด 

  
  
ไม่มีประโยชน์เลย      มีประโยชน์มากที่สุด 
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ตัวอย่างแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 
 
ค าชี้แจง: อ่านข้อความต่อไปนี้ แล้วท าเครื่องหมาย ลงบนเส้น ตรงต าแหน่งที่ตรงกับความรู้สึกของ
คุณมากที่สุด   
 
คุณคิดว่าอุปสรรคของการท าสิ่งต่อไปนี้มีมากน้อยเพียงใด 

1. ฉันคิดว่าการตรวจสอบความถูกต้องก่อนให้ยาลูกทุกครั้ง 
  
   
ไม่มีอุปสรรคเลย       มีอุปสรรคมากที่สุด 
 

2.  
3.   
4.   
5.   
6.   
7.  

8.   
9.   

 
10. ฉันคิดว่าการดูแลไม่ให้ลูกอยู่ในที่ที่มีคนแออัด 

  
   
ไม่มีอุปสรรคเลย       มีอุปสรรคมากที่สุด 
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ตัวอย่างแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 
 
ค าชี้แจง: อ่านข้อความต่อไปนี้ แล้วท าเครื่องหมาย ลงบนเส้น ตรงต าแหน่งที่ตรงกับความรู้สึกของ
คุณมากที่สุด   
 
คุณมั่นใจว่าคุณสามารถท าสิ่งต่อไปนี้ได้ 

1. ฉันมั่นใจว่าฉันสามารถตรวจสอบความถูกต้องก่อนให้ยาลูกได้ทุกครั้ง 
   
   
ไม่ม่ันใจเลย       มั่นใจมากที่สุด 
 

2.  
3.   
4.   
5.   
6.   
7.  

8.   
9.   

 
10. ฉันมั่นใจว่าฉันสามารถดูแลไม่ให้ลูกเข้าไปอยู่ในที่ที่มีคนแออัด 

   
   
ไม่ม่ันใจเลย       มั่นใจมากที่สุด 
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ตัวอย่างแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัด 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง : กรุณาเติมค าในช่องว่าง หรือ ท าเครื่องหมาย     หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริง 

ข้อ 1 - 3 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับลูกของคุณ 

1. อายุ………….. ปี  
2. เพศ  (     )   ชาย      (     )   หญิง 
3. ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดเมื่อ ………………….  

    
ข้อ 4 - 11 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับตัวคุณ 

4. อายุ………….ปี  
5. สถานภาพสมรส 

(     )   โสด    (     )   คู่   
(     )   หย่า    (     )   หม้าย 
(     )   แยกกันอยู่ 

6. มีลูกท้ังหมด…………..….คน ผู้ป่วยเป็นลูกคนที่…………………….. 
7. จบการศึกษาระดับ...............................................................................................  
8. ประกอบอาชีพ.....................................................................................................  
9. รายได้...............................................บาท/เดือน 
10. เคยได้รับข้อมูลหรือค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีป้องกันการติดเชื้อในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ

การรักษาด้วยเคมีบ าบัดหรือไม่  (ถ้าเคยกรุณาตอบค าถามในข้อ 14) 
(     )   เคย     (     )   ไม่เคย 

11. ได้รับข้อมูลหรือค าแนะน าจาก (ตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ) 
(     )   แพทย์    (     )   พยาบาล  
(     )   เพ่ือนหรือญาติพ่ีน้อง   (     )   ญาติของเด็กป่วยอื่น 
(     )   คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง  (     )   แผ่นพับ 
(     )   อินเตอร์เนต    (     )   บอร์ดให้ความรู้ 
(     )   อ่ืนๆ ระบุ...................................   
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 

ค าชี้แจง: อ่านข้อความในแต่ละข้อ แล้วพิจารณาว่าในช่วง 1 สัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาล คุณได้
ท าพฤติกรรมตรงกับข้อความต่อไปนี้หรือไม่ หากท าโปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องท า หากไม่ท า
โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องไม่ท า 

ข้อ ข้อความ ท า ไม่ท า 
1 ฉันดูแลให้ลูกได้รับยาตรงตามชนิดที่แพทย์สั่งทุกครั้ง   

2 ฉันดูแลให้ลูกได้รับยาตรงตามขนาดที่แนะน าทุกครั้ง   

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

  

30 ฉันดูแลไม่ให้ลูกไปอยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่ป่วยเป็นโรคติดต่อ   

31 ฉันดูแลไม่ให้ลูกเข้าไปอยู่ในที่ที่มีคนแออัด   
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ภาคผนวก ง 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูล 
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ภาคผนวก ง 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูล 

 
Mann-Whitney Test 

Ranks 
กลุ่ม N Mean Rank Sum of Ranks 

ยา 

กลุ่มควบคุม 7 7.43 52.00 

กลุ่มทดลอง 8 8.0 68.00 

Total 15   

ควบคุมเชื้อ 
กลุ่มควบคุม 7 5.43 38.00 
กลุ่มทดลอง 8 10.25 82.00 

Total 15   

โดยรวม 

กลุ่มควบคุม 7 5.43 38.00 

กลุ่มทดลอง 8 10.25 82.00 

Total 15   

 
 
Test Statisticsa 

 ยา ควบคุมเชื้อ โดยรวม 

Mann-Whitney U 24.000 10.000 10.000 
Wilcoxon W 52.000 38.000 38.000 
Z -1.069 -2.106 -2.102 
Asymp. Sig. (2-tailed) .285 .035 .036 
Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 

.694b .040b .040b 

a. Grouping Variable: กลุ่ม 
b. Not corrected for ties. 
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ตารางท่ี 8 ข้อมูลบุตรของมารดาในกลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ 

คนที่ 

ข้อมูลบุตรของมารดาในกลุ่มทดลอง 

อายุ (ปี) เพศ เป็นบุตรคนที่ เคยเข้ารับ
รักษาการติดเชื้อ 

1 5 หญิง 1 ไม่เคย 

2 5 หญิง 2 เคย 

3 3 ชาย 3 เคย 

4 2.6 หญิง 1 เคย 

5 4.11 ชาย 1 เคย 

6 5 ชาย 3 เคย 

7 5 ชาย 1 เคย 

8 5 ชาย 1 เคย 

 

จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่า บุตรของมารดาในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 5 ปี เป็นเพศ
ชาย เป็นบุตรคนที่ 1 และเคยเข้ารับการรักษาอาการติดเชื้อในช่วงการรักษาด้วยเคมีบ าบัด  
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ตารางท่ี 9  ข้อมูลของมารดากลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ 

คน
ที ่

ข้อมูลของมารดา 

อายุ (ปี) สถานภาพ
สมรส 

จ านวนบุตร
ในความดูแล 

ระดับการศึกษา อาชีพ 

1 23 คู ่ 1 มัธยม 3 รับจ้าง 

2 36 คู ่ 2 ปริญญาตรี รับราชการ 

3 48 คู ่ 3 มัธยม 3 รับจ้าง 

4 43 คู ่ 1 ปริญญาตรี ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

5 33 คู ่ 1 ปริญญาตรี ธุรกิจส่วนตัว 

6 39 คู ่ 3 มัธยม 3 รับจ้าง 

7 31 คู ่ 1 มัธยม 6 รับจ้าง 

8 27 คู ่ 1 มัธยม 3 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 

 จากตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่า มารดาในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี ทุกคนมี
สถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่มีบุตรในความดูแล 1 คน จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา และมีอาชีพ
รับจ้าง  
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ตารางท่ี 10 ข้อมูลครอบครัวของกลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ 

คนที่ 

ข้อมูลครอบครัว 

ศาสนา ประเภทครอบครัว รายได้ของครอบครัว 

(บาท/เดือน) 

1 พุทธ ขยาย <10,000 

2 พุทธ เดี่ยว >20,000 

3 พุทธ เดี่ยว 10,000-20,000 

4 พุทธ เดี่ยว >20,000 

5 พุทธ เดี่ยว >20,000 

6 พุทธ เดี่ยว <10,000 

7 พุทธ เดี่ยว <10,000 

8 พุทธ เดี่ยว <10,000 

  

จากตารางที่ 10 แสดงให้เห็นว่า ครอบครัวนับถือศาสนาพุทธ ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่
เป็นครอบครัวเดี่ยว ส่วนใหญ่รายได้ของครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน  
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาววิชนัน จันทร์ส่อง เกิดเมื่อวันที่ 10 มิถุนายน 2523 ที่จังหวัดศรีสะเกษ ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อปีการศึกษา 
2545 ประวัติการท างานเข้าท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยตึกสก. 
16 สามัญ แผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย ตั้งแต่ พ.ศ. 2545 ถึง
ปัจจุบัน 
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