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บทคัดย่อ 
การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้

ต่อการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือในผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูดู้แลผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวดัเชียงใหม่ 
จ านวน 48 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 ราย กลุ่มควบคุมได้รับ
กิจกรรมการพยาบาลแบบปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือในผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งรายบุคคล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
ประกอบดว้ย โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ในการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือในผูดู้แลผูป่้วย
เด็กโรคมะเร็ง แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งและผูดู้แล แบบสอบถามผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 0.98 และค่าความ
เช่ือมัน่ไดค้่าเท่ากบั 0.94 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบวิลคอกซัน สถิติทดสอบ
แมนวิทนีย ์และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนการปฏิบติัการป้องกันการติดเช้ือของผูดู้แลเด็กโรคมะเร็งในกลุ่ม
ทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และคะแนนของการปฏิบติัการป้องกนั
การติดเช้ือของผูดู้แลเด็กโรคมะเร็งของกลุ่มทดลองหลงัจากได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรู้มากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
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พยาบาลสามารถน าระบบสนับสนุนและให้ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการป้องกัน
การติดเช้ือแก่ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง เพื่อใหมี้การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
ค าส าคัญ: การปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือ, ผูดู้แล, ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง, โปรแกรมการสนับสนุนและ
ใหค้วามรู้  
 
Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research was to investigate the effects of a supportive 
- educative program on infection prevention practices among caregivers of children with cancer. The 
participants were caregivers of pediatric cancer patients receiving chemotherapy at Maharaj Nakorn 
Chiang Mai Hospital.  The sample of 48 caregivers were divided into two groups: the experimental 
group and the control group, with 24 per group. The control group received conventional nursing care, 
and the experimental group received the supportive – educative program on infection prevention 
practices. The assessment tools used in the research consisted of the supportive - educative program 
on infection prevention practices in caregivers of pediatric cancer patients; a demographic information 
questionnaire of pediatric cancer patients and caregivers; and an infection prevention practice 
questionnaire in caregivers of children with cancer. Content validity was checked by experts, resulting 
in a content validity index of 0.98. The reliabilities testing value was 0.94. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Wilcoxon signed-rank test, Mann-Whitney U test, and analysis of covariance.  

The results showed that the score for infection prevention practices of caregivers of children 
with cancer in the experimental group was statistically significantly higher than that of the control 
group. The score for the infection prevention practice of caregivers of children with cancer in the 
experimental group was statistically significantly higher after receiving the supportive educative 
program on infection prevention practice than before receiving the program (p < .05).  
 These findings suggest that nurses can implement the supportive–educative program to enhance 
infection prevention practices among caregivers of children with cancer. 
Keywords:  Infection Prevention Practice, Caregivers, Pediatric Cancer Patients, Supportive and 
Educative Program 
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บทน า 

ปัจจุบนัโรคมะเร็งในเด็กเป็นปัญหาส าคญัดา้นสาธารณสุขระดบัโลก และมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นใน
แต่ละปี เด็กอายุ 0-19 ปี ประมาณ 400,000 คน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและเป็นสาเหตุ 
การเสียชีวิตในเด็กสูงเป็นอนัดบัสองรองจากอุบติัเหตุ (World Health Organization [WHO], 2021) ทวีป
ยโุรปพบผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกเป็นเด็กและวยัรุ่นประมาณ 35,000 รายต่อปี และมี
เด็กท่ีเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมากกว่า 6,000 รายต่อปี (Childhood Cancer International Europe [CCI], 
2021) ส าหรับประเทศไทย พบอุบติัการณ์โรคมะเร็งในเด็กประมาณ 98.5 คนต่อลา้นคนต่อปี (Bidwell 
et al., 2019) ผูป่้วยเด็กอายุ 0–15 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยในประเทศไทย คือ 
มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน  มะเร็งในระบบประสาทส่วนกลาง และมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง 
(National Cancer Institute (NCI), 2019) นอกจากน้ียงัพบรายงานอตัราการตายดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวในเด็กประมาณ 3 ราย ต่อจ านวนประชากรหน่ึงแสนราย ซ่ึงโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นโรคท่ีมี
อตัราการตายสูง การรักษามีความซับซ้อน และใช้ระยะเวลาในการรักษา (Worapanwisit et al., 2020) 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิ ให้การรักษาผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งใน
เขตภาคเหนือตอนบน ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 พบจ านวนผูป่้วย 244 ราย และปี พ.ศ. 2565 - 2566 
จ านวน 217 ราย ช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 0 - 4 ปี พบโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั รองลงมา
คือ โรคมะเร็งสมอง (Chiang Mai Cancer Registry, 2021) 

ความเจริญกา้วหนา้ทางดา้นการแพทยแ์ละเทคโนโลยีในปัจจุบนั ส่งผลให้ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง
ในประเทศท่ีพฒันาแลว้มีโอกาสรักษามะเร็งหายขาดมากกว่าร้อยละ 80 แต่ในหลายประเทศท่ีก าลงั
พฒันา ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีโอกาสรักษาหายขาดเพียงร้อยละ 30 ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัการไดรั้บการวินิจฉัยท่ี
ถูกตอ้งและการได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว (WHO, 2021) ปัจจุบันในประเทศไทยการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบดัตามสูตรการรักษาของชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2561 (Thai pediatric oncology 
group, ThaiPOG) จากการปรับปรุงแนวทางการใช้ยาเคมีบ าบดัท าให้ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งในประเทศ
ไทย มีอตัราการรอดชีวิตมากกว่า 5 ปี อยู่ท่ีร้อยละ 90 (Noochprayoon, 2018) การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั
ท าให้ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเกิดอาการขา้งเคียง ท่ีพบไดบ้่อย คือ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ผมร่วง มีแผลใน
ช่องปาก อ่อนล้า ภาวะกดการท างานของไขกระดูก (myelosuppression) ซ่ึงท าให้เกิดภาวะเลือดจาง 
(anemia) ภาวะเกล็ด เลือดต ่ า ( thrombocytopenia) และภาวะเม็ดเลือดขาวต ่ า ( leukopenia) ท าให้
ภูมิคุม้กนัในร่างกายลดลงมาก เส่ียงต่อการติดเช้ือในร่างกายหลายระบบ ซ่ึงหากไดรั้บการวินิจฉยัท่ีล่าชา้
ท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสเสียชีวิตได ้(Miller, 2022) จากการส ารวจขอ้มูลในประเทศตุรกีเก่ียวกบัการวินิจฉัย
และการรักษาอาการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งหลงัจากท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีล่าชา้มีโอกาสท่ีเสียชีวิต 
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ร้อยละ 0.7 - 3.9 (Kar et al., 2017) โดยเฉพาะในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะนิวโทรพีเนีย (neutropenia) ซ่ึงเป็น
ภาวะท่ีผูป่้วยมีจ านวนเม็ดเลือดขาว นิวโทรฟิล (neutrophil) ในเลือดน้อยกว่า 500 เซลล์/ลบ.มม. เป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น การติดเช้ือใน
กระแสเลือด ภาวะช็อค และระบบหายใจลม้เหลว ท่ีเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็ง (Faknuam, 2020) 

ผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน การสัมผัส
ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล ความสะอาดของส่ิงแวดลอ้มและอุปกรณ์ การปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ 
การปฏิบติัของผูดู้แลเด็กและผูม้าเยีย่มผูป่้วย เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูป่้วย
เด็กโรคมะเร็ง โดยพบวา่ ผูดู้แลเด็กท่ีขาดความตระหนกัเร่ืองการติดเช้ือมีการปฏิบติัในการดูแลเด็กท่ีไม่
ถูกตอ้งในการป้องกนัการติดเช้ือ ส่งผลให้ผูป่้วยเด็กมีโอกาสติดเช้ือในโรงพยาบาลมากขึ้น (Wichaikull 
& Mekananthawat, 2021) การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนานมากกว่า 7 วนั เพิ่มความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลถึง 1.87 เท่า และการเขา้รักษาตวัในหอผูป่้วยหนักเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
1.72 เท่า เม่ือเทียบกบัเด็กท่ีไม่เป็นโรคมะเร็ง (Hassan et al., 2017) อีกทั้งผูท่ี้มาเยี่ยมผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง 
ท าให้เพิ่มความเส่ียงในการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 5.19 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยเด็กท่ีไม่มีผูม้าเยี่ยม 
(Hanley et al., 2021) การปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพท่ีขาดทักษะ เช่น การขาดการล้างมือท่ีถูกต้อง 
รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มหรืออุปกรณ์ท่ีไม่ไดรั้บการท าความสะอาดหรือท าลายเช้ืออย่างถูกวิธี จะมีความเส่ียง
สูงในการก่อใหเ้กิดการติดเช้ือในผูป่้วยได ้(Strange, 2020) 

ผูดู้แลผูป่้วยเด็กมีบทบาทส าคัญในการป้องกันการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ซ่ึงผูดู้แล 
หมายถึง พ่อ แม่ หรือบุคคลท่ีเป็นญาติท่ีให้การดูแลผูท่ี้ตอ้งการความช่วยเหลือในการดูแลตนเอง หรือ
ผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง ท่ีตอ้งให้การดูแลท่ีโรงพยาบาลตลอดการรักษาและท่ีบา้น (NCI, 2022) จากแนว
ปฏิบติัการป้องกันการติดเช้ือในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ (NCI, 2015) 
และศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention 
[CDC], 2021) แนะน าให้ผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีภูมิคุม้กนัต ่าควรมีการปฏิบติัดงัน้ี 1) การดูแลรักษา
สุขอนามัย 2) การป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 3) การดูแลอาหารและน ้ า 4) การดูแล
ส่ิงแวดลอ้ม 5) การสังเกตอาการติดเช้ือและอาการท่ีควรรีบมาพบแพทย ์

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จากขอ้มูลของศูนยม์ะเร็งวิทยาในเด็กของประเทศอียิปต์  
ปี ค.ศ. 2019 พบว่ามารดาผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวร้อยละ 64 ขาดความรู้เก่ียวกบัผลขา้งเคียง
ของ ยาเคมีบ าบดั มารดามีการปฏิบติัในการดูแลป้องกันการติดเช้ือหลงัจากท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัโดย
รวมอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 40 และมารดาทุกคนไม่ทราบขอ้ควรระวงัและวิธีในการป้องกนัการ
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ติดเช้ือเม่ือกลบัไปพกัรักษาตวัท่ีบา้นหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Taha et al., 2019) นอกจากน้ีการศึกษา
ประเทศอินเดียปี ค.ศ. 2018 พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวมีการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย
หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดท่ีถูกตอ้งร้อยละ  53.2 (Saeed et al., 2021) ผูดู้แลให้ผูป่้วยเด็กรับประทาน
อาหารทุกชนิด โดยไม่มีขอ้ยกเวน้ร้อยละ 59.8 และผูดู้แลไม่สามารถปฏิบติัการดูแลไดเ้ม่ือเกิดอาการ
และภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งร้อยละ 25 (Ponsoongnem et al., 2021) และจากการศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือของผูดู้แลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววยัก่อนเรียน พบว่าค่าคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือดา้นอาหารเก่ียวกบัการท าความสะอาดผกัและผลไมอ้ยู่ใน
ระดับท่ีต ่า (Yooyen et al., 2019) นอกจากน้ีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือของมารดาเด็ก
โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวในโรงพยาบาลรามาธิบดี ปี พ.ศ. 2562 พบวา่พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือท่ี
ไม่ปฏิบติัมากท่ีสุดของมารดา คือ การลา้งมือ (Wannapoe, 2020) จะเห็นไดว้า่ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง
มีพฤติกรรมและการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือท่ีไม่ถูกตอ้งในบางประเด็น 

การศึกษาประสิทธิผลของการให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัท่ีบา้น
ในผูดู้แลเด็กในประเทศอินเดีย โดยใช้แบบทดสอบการปฏิบติัการดูแลเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของยาเคมี
บ าบดัท่ีบา้น และมีการให้ขอ้มูลโดยการใชแ้ผ่นพบัเป็นส่ือการสอนให้ความรู้ ผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียการ
ปฏิบติัการดูแลเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัเพิ่มขึ้น (Kumar et al., 2020) ส าหรับการศึกษาใน
ประเทศไทย พบว่าการสนบัสนุนและให้ผูดู้แลฝึกเชิงปฏิบติัเก่ียวกบัอาการความผิดปกติหลงัจากไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั โดยศึกษาจากคู่มือการดูแลสุขภาพ พบว่าผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้ น (Dandamrongrak et al., 2023) และการศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยเด็กก่อนวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลนั โดยสอนใหค้วามรู้ ช้ีแนะการสาธิตผ่านส่ือวิดีโอ ภายหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการติด
เช้ือของผูดู้แลเพิ่มขึ้น (Lamtrakul, 2020) จะเห็นไดว้่าการสนับสนุนและให้ความรู้ สามารถส่งเสริมให้
ผูดู้แลมีการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือท่ีถูกต้องเพิ่มมากขึ้น แต่เน้ือหายงัไม่ครอบคลุมตามแนว
ทางการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

จากสถิติของหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2560 - 2562 
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั พบการติดเช้ือในกระแสเลือด ร้อยละ 1.98, 3.73, และ
ร้อยละ 6.87 ตามล าดับ พบการติดเช้ือราท่ีปอด ร้อยละ 14.80, 9.32 และร้อยละ 7.20 ตามล าดับ และ
ภาวะเยื่อบุ ช่องปากอักเสบ ร้อยละ 5.95, 2.69 และร้อยละ 3.44 ตามล าดับ (Rodaree et al., 2022) 
ถึงแมว้่าผูดู้แลจะได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติป้องกันการติดเช้ือจากบุคลากรทางการแพทย ์ยงัพบ
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แนวโน้มของการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเพิ่มมากขึ้น ผูวิ้จยัเห็นถึงความส าคญัในการปฏิบติัการ
ป้องกันการติดเช้ือของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ท่ีมีข้อจ ากัดในด้านความรู้และการปฏิบัติท่ียงัไม่
ถูกต้อง จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพและการด าเนินชีวิตของผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ผู ้วิจัยจึงออกแบบ
โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือในผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง 
โดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  (supportive–educative nursing system nursing 
system) ของ Orem (2001) ประกอบดว้ย การสอน การช้ีแนะ การสนับสนุน และการสร้างส่ิงแวดลอ้ม 
เป็นกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรมการสอนผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์  ผูดู้แลเข้าถึงเน้ือหาได้ง่าย 
สะดวก สามารถเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเองตลอดเวลา ซ่ึงจะช่วยให้เกิดความรู้และเขา้ใจไดดี้ขึ้น (Wadyim et 
al., 2017) ส่งผลให้ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง สามารถน าไปใช้เพื่อการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือได้
อย่างถูกตอ้งและส่งผลให้ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งไม่เกิดการติดเช้ือหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท าให้ผูป่้วย
เด็กโรคมะเร็งมีคุณภาพการใช้ชีวิตท่ีดีขึ้น ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลลดลง ผูดู้แลผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งมีภาระหนา้ท่ีลดลงจากการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลาในการอยูโ่รงพยาบาล 
 

วัตถุประสงค์ 

1. เปรียบเทียบการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

2. เปรียบเทียบการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือของผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้สูงกวา่กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
2. คะแนนการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งหลงัไดรั้บโปรแกรม

การสนบัสนุนและใหค้วามรู้สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

แนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (supportive – educative nursing system) 
ของ Orem (2001) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั เน่ืองจากผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
หลงัจากได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด มีข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเองและพฒันาการทางด้าน
ร่างกายเม่ือเกิดการเจ็บป่วย จ าเป็นตอ้งพึ่งพาบุคคลในครอบครัวหรือผูดู้แล ซ่ึงผูดู้แลเด็กมีบทบาทใน
การดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือส าหรับผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง เม่ือผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งไม่สามารถให้
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การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง มีข้อจ ากัดในด้านความรู้และการปฏิบัติท่ีไม่
ถูกตอ้ง จะน าไปสู่การเกิดความพร่องในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งการการพึ่งพา (Dependent care deficit) จะ
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพและการด าเนินชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ดงันั้นพยาบาลจึงเขา้มามีบทบาทใน
การสนับสนุนและให้ความรู้ โดยโปรแกรมการให้ความรู้และสนบัสนุนการปฏิบติัการป้องกนัการติด
เช้ือในผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ประกอบดว้ย 1) การสอน (teaching) โดยใช้คู่มือการปฏิบติัการป้องกนั
การติดเช้ือของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด ช่วยให้ผูดู้แลเด็กมีความรู้และ
สามารถปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือใหแ้ก่ผูป่้วยเด็กไดถู้กตอ้ง 2) การช้ีแนะ (guiding) ช่วยให้ผูดู้แลได้
มีการตดัสินใจและเลือกแนวปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ผูดู้แลมีการปฏิบติัการ
ป้องกนัการติดเช้ือท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 3) การสนบัสนุน (supporting) โดยการสอบถามและพูดคุยให้
ก าลงัใจ ส่งเสริมความพยายามให้ผูดู้แลสามารถปฏิบติัการป้องกนัการติดได ้4) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม 
(providing a developmental environment) เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และสร้างแรงจูงใจของผูดู้แลในการ
ปรับเปล่ียนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง น าไปสู่การปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือให้กบัผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ี
ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ  
 

วิธีการวิจัย 
การวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) สองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง 

(Two group pre-posttest design) ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือนกนัยายน พ.ศ. 2566 ถึง เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2567  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมี

บ าบดัและเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลมีอายุ 20 ปีขึ้ นไป และเป็นผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคมะเร็งคร้ังแรกช่วงอายุระหว่าง 1 - 12 ปี ท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัท่ีหอผูป่้วยกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ค  านวณกลุ่มตวัอย่างโดยการเปิดตาราง Statistic Power Table 
ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) ท่ี .80 ขนาดอิทธิพลท่ีตอ้งการศึกษา (Effect size) 0.50 (Burn 
& Grove, 2013) และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 22 ราย ผูว้ิจยั
เพิ่มกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหาย (Polit & Hungler, 1999) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ  
24 ราย รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 48 ราย ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยักลุ่มควบคุมก่อนเพื่อป้องกนัการปนเป้ือน 
(contamination) และกลุ่มทดลองในช่วงหลงั ตามล าดบั 
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เกณฑค์ดัเขา้การวิจยั ไดแ้ก่ 
1. มีอาย ุ20 ปีขึ้นไป โดยเป็นผูดู้แลหลกัของเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็ง และไดรั้บยา

เคมีบ าบดัท่ีตอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาลไม่ต ่ากวา่ 48 ชัว่โมง 
2. สามารถอ่านภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาทางด้านการส่ือสารภาษาไทย การได้ยินหรือการ

มองเห็น 
3. มีโทรศัพท์หรือ Smart phone ท่ีสามารถเปิดดูคู่มือการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือของ

ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งได ้
เกณฑก์ารคดัออกจากการวิจยั ไดแ้ก่ 
1. ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีมีอาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงหรือเขา้สู่ภาวะวิกฤตตอ้งยา้ยไปยงัหอ

ผูป่้วยหนกั เช่น Sepsis 
2. ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีความประสงคจ์ะถอนตวัออกจากงานวิจยั 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการสนับสนุนและให้

ความรู้ในการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือในผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด เป็น
รูปแบบกิจกรรมท่ีให้กบัผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดทฤษฎีระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (2001) ประกอบดว้ย การสอนให้ความรู้ การช้ีแนะ 
การสนับสนุน และการสร้างส่ิงแวดลอ้ม 2) คู่มือการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
เด็กโรคมะเร็ง ประกอบด้วย การดูแลรักษาสุขอนามยั การป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจ การดูแล
อาหารและน ้ า การดูแลส่ิงแวดลอ้ม และการสังเกตอาการติดเช้ือและอาการท่ีควรรีบมาพบแพทย ์โดย
จดัท าส่ืออิเล็กทรอนิกส์เป็นภาพสีพร้อมค าบรรยาย และเปิดอ่านโดยสแกนผ่านคิวอาร์โคด 3) สมาร์ต
โฟน ใช้ส าหรับเปิดอ่านคู่มือการปฏิบติัการป้องกันการติดเช้ือส าหรับผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ใน
รูปแบบส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไปของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้น เป็นค าถามเลือกตอบและเติมค าตอบ ประกอบด้วย
ขอ้มูลของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ได้แก่ เพศ อายุ ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะเวลาการมารับยาเคมีบ าบัด 
จ านวนพี่น้องและระดบัการศึกษา และประวติัการติดเช้ือหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั 2) แบบสอบถาม
ขอ้มูลทั่วไปเก่ียวกับขอ้มูลผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้น เป็นค าถามเลือกตอบและเติม
ค าตอบ ประกอบด้วยข้อมูลดังน้ี เพศ อายุ ความสัมพันธ์ท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ระดับ
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การศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครอบครัว ประสบการณ์หรือระยะเวลาใน
การดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัการป้องกนัการติด
เช้ือ 3) แบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือในผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้น
จากแนวปฏิบัติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ (NCI, 2015) และศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่ง
สหรัฐอเมริกา (CDC, 2021) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย ท่ี เก่ียวข้อง ค าถาม
ประกอบดว้ยเน้ือหาเก่ียวกบัการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือในผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ดงัต่อไปน้ี 
การดูแลรักษาสุขอนามยั จ านวน 13 ขอ้ การป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจ จ านวน 8 ขอ้ การดูแล
อาหารและน ้ า จ านวน 9 ขอ้ การดูแลส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 4 ขอ้ และการสังเกตอาการติดเช้ือและอาการ
ควรรีบมาพบแพทย ์จ านวน 6 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นขอ้ความให้เลือกเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบั
ความเป็นจริงท่ีผูดู้แลไดป้ฏิบติั แบบประเมินเป็นแบบมาตราวดั 4 ระดบั โดยมีคะแนน 1- 4 ดงัน้ี 
  คะแนน  1  หมายถึง  ไม่ไดป้ฏิบติั  
  คะแนน  2  หมายถึง  ไดป้ฏิบติับางคร้ัง 
  คะแนน  3  หมายถึง  ไดป้ฏิบติัเกือบทุกคร้ัง 
  คะแนน  4  หมายถึง  ไดป้ฏิบติัทุกคร้ัง   
  ค่าคะแนนรวมทั้งหมดของขอ้ค าถามอยู่ระหว่าง 4-160 คะแนน การแปลผล ระดับคะแนน 
หมายถึง ปฏิบติัไดถู้กตอ้งนอ้ย และคะแนนมาก หมายถึง ปฏิบติัไดถู้กตอ้งมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
1. ความตรงของเน้ือหา (Content validity) เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีสร้างขึ้น ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 6 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคมะเร็งใน
เด็ก 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคมะเร็งในเด็ก 1 ท่าน อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญ concept self-
care 1 ท่าน และพยาบาลประจ าหอผูป่้วยเด็กป่วยโรคมะเร็ง 2 ท่าน ค านวณหาค่าดชันีความตรงของ
เน้ือหา เท่ากบั 0.98 ค่าดชันีความตรงเน้ือหาผา่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้(Polit & Beck, 2006) 

2. ความเช่ือมัน่ (Reliability) แบบประเมินการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือในผูดู้แลผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็ง ถูกน าไปทดลองใช้กับผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.94  

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงร่างวิทยานิพนธ์ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (เลขท่ี 2566 – EXP057 อนุมติัเม่ือวนัท่ี 21 กนัยายน 2566 จากนั้นโครง
ร่างวิทยานิพนธ์ถูกน าเสนอและผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง
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โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (เลขท่ี  FAC-MED-2566-0470) การด าเนินการพิทักสิทธ์ิกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยให้ข้อมูลเก่ียวกับการวิจัยอย่างครบถ้วนและครอบคลุม ในเร่ืองของวัตถุประสงค ์
ประโยชน์ วิธีการและระยะเวลาท่ีใชใ้นการวิจยั รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซักถามขอ้สงสัยต่าง 
ๆ ก่อนตดัสินใจท่ีจะเข้าร่วมวิจยั การบันทึกข้อมูลไม่มีการระบุช่ือแต่จะใช้รหัสแทนช่ือจริง ข้อมูล
ทั้งหมดจะน าเสนอเป็นภาพรวมเพื่อการวิจยั และจะถูกท าลายหลงัการศึกษาวิจยัเสร็จส้ินและผลงานวิจยั
ไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารแลว้ 2 ปี กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาตาม
ความตอ้งการ โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาในโรงพยาบาล 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูล ณ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ดงัน้ี 
1. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑท่ี์ก าหนด เพื่อขอความร่วมมือในการวิจยั 
2. การเก็บขอ้มูล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

2.1 กลุ่มควบคุม 
คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) เก็บขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งและขอ้มูลของผูดู้แลผูป่้วย

เด็กโรคมะเร็ง และแบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือในผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง  
(Pre-Test) กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จากนั้นนดัหมายในการพบกนัคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 5) 

คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 5) ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บแบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือใน
ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง (Post-Test) และมอบคู่มือการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือในผูดู้แลผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งรูปแบบส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ ดว้ยการสแกนคิวอาร์โคด 

2.2 กลุ่มทดลอง เขา้ร่วมโปรแกรมฯ ดงัน้ี 
คร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1) เก็บขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ขอ้มูลของผูดู้แล และ

แบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือ (Pre-Test) ผูว้ิจยัด าเนินการสอนให้ความรู้ โดยใชคู้่มือ
การปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ผูดู้แลสแกนผ่านคิวอาร์โคดท่ีผูวิ้จยั
จดัเตรียมไวใ้ห้ สอนเป็นรายบุคคล ทุกวนั เวลา 13.00 – 16.00 น. ท่ีห้องให้ค  าปรึกษาหอผูป่้วยกุมาร 
เวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ใชเ้วลาประมาณ 60 นาที เน้ือหาดงัน้ี 
   - การดูแลรักษาสุขอนามยั 
   - การดูแลการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
   - การดูแลอาหารและน ้า 
   - การดูแลส่ิงแวดลอ้ม 
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คร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 1) ผูว้ิจัยด าเนินการสอนให้ความรู้ โดยใช้คู่มือการปฏิบัติการ
ป้องกนัการติดเช้ือของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง เร่ืองการสังเกตอาการติดเช้ือและอาการท่ีควรรีบมาพบ
แพทย ์ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 

คร้ังท่ี 3 - 4 (สัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 3) ผูว้ิจยัติดตามผ่านทางโทรศพัท์ เพื่อสนับสนุนให้
ผูดู้แลเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติัการป้องกันการติดเช้ือให้กบัผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งไดอ้ย่างต่อเน่ือง 
ใชเ้วลาประมาณ 10 - 15 นาที 

คร้ังท่ี 5 (สัปดาห์ท่ี 5) ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บแบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือใน
ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง (Post-Test) ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติไคส
แควร์ (Chi-Square test) สถิติฟิชเชอร์ (Fisher exact test) และ สถิติแมนวิทนียย์ ู(Mann-Whitney U) 

2. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือในผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ระหว่าง
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ในการปฏิบติัและป้องกนัการติดเช้ือและกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

3. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือในผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการทดลองไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้ในการปฏิบติัป้องกนัการ
ติดเช้ือ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไปเกีย่วกบัผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 13 ราย (ร้อยละ 54.20)

กลุ่มทดลองเพศชาย 15 ราย (ร้อยละ 62.50) กลุ่มควบคุมมีค่ากลางของอายุ 6.5 ปี (IQR = 6.3) และกลุ่ม
ทดลองมีค่ากลางของอาย ุ7.3 ปี (IQR = 5.13) ช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คือ 
อายุ 1 - 5 ปี (ร้อยละ 45.8 และร้อยละ 50 ตามล าดบั) ชนิดของโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน  (Acute Lymphoblastic Leukemia; ALL) กลุ่มควบคุมมีจ านวน 13 ราย 
กลุ่มทดลองมี 14 ราย (ร้อยละ 54.2 และร้อยละ 58.3 ตามล าดับ) ซ่ึงทั้งกลุ่มควบคุมและทดลองไดรั้บ
การวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งคร้ังแรกจ านวนเท่ากนัคือ 20 ราย (ร้อยละ 83.30) ระยะเวลาของการรักษาดว้ย
ยาเคมีบ าบดักลุ่มควบคุมมีค่ากลาง 2.00 ปี (IQR = 1.00) และกลุ่มทดลองมีค่ากลาง 3.00 ปี (IQR = 1.00) 



315 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2568 

ระดับการศึกษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบมากท่ีสุด คือ ระดับชั้นอนุบาล กลุ่มควบคุมมี
จ านวน 8 ราย และกลุ่มทดลองมีจ านวน 9 ราย (ร้อยละ 33.30 และร้อยละ 37.50 ตามล าดับ) จ านวนพี่
นอ้งในครอบครัวรวมกลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีจ านวนพี่น้องเท่ากนั คือ 2 คน 
(ร้อยละ 37.50) การติดเช้ือหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา กลุ่มทดลองมีการติดเช้ือ 
10 ราย (ร้อยละ 58.30) พบการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร 
และติดเช้ือในกระแสเลือด (ร้อยละ 16.70, ร้อยละ 16.70, ร้อยละ 8.30 และร้อยละ 8.30 ตามล าดบั) กลุ่ม
ควบคุมมีการติดเช้ือ 4 ราย (ร้อยละ 16.70) พบการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบทางเดินปัสสาวะ และติดเช้ือในกระแสเลือด (ร้อยละ 8.30, ร้อยละ 4.20, ร้อยละ 4.20, และร้อยละ 
4.20 ตามล าดบั) 

การทดสอบความแตกต่างขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเด็กกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมีขอ้มูลส่วนบุคคลไม่แตกต่างกนั (Table 1) 

Table 1 General information of Pediatric Cancer Patients 

Demographic information 
Experimental group (n=24) Control group (n=24) p-values 

Quantity Percentage Quantity Percentage  
Gender 
 Male 
 Female 

 
15 
9 

 
62.50 
37.50 

 
54.20 
45.80 

 
13 
11 

.56a 

 

Age (years)  (Median = 7.30, IQR = 5.13, 
Min = 1, Max = 19) 

(Median = 6.50, IQR = 6.3, 
Min = 1, Max = 15) 

.828c 

Type of cancer 
 ALL 
 Neuroblastoma 
 Lymphoma 
 CA lung 
 Osteosarcoma 
 Wilm’s tumor 
 Retinoblastoma 
 Medulloblastoma 
 Rhabdomyosarcoma 

 
14 
0 
3 
1 
2 
2 
1 
1 
0 

 
58.30 
0.00 

12.50 
4.20 
8.30 
8.30 
4.20 
4.20 
0.00 

 
8.30 

54.20 
12.50 
8.30 
4.20 
0.00 
4.20 
4.20 

     4.20 

 
2 
13 
3 
2 
1 
0 
1 
1 
1 

.533a 
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Demographic information 
Experimental group (n=24) Control group (n=24) p-values 

Quantity Percentage Quantity Percentage  

Diagnosis of Cancer 
 First Diagnosis 
 Relapse 

 
20 
4 

 
83.30 

   16.70 

 
20 

4 

 
83.30 
16.70 

1.00b 

Duration of Treatment (years) 
 

(Min=1, Max=4) 
(Median=3.00, IQR=1.00) 

(Min=0.6, Max=4 
(Median=2.00, IQR=1.00) 

.557c 

Education Level 
 Kindergarten 
 Primary school 
 Secondary school 
 Not attending school 

 
9 
6 
4 
5 

 
37.50 
25.00 
16.70 
20.80 

 
8 
7 
3 
6 

 
33.30 
29.20 
12.50 
25.00 

.946a 

Number of Siblings (person) 
 none 
 1 person 
 2 persons 
 3 persons 
 4 persons 

 
4 
7 
9 
4 
0 

 
16.70 
29.20 
37.50 
16.70 
0.00 

 
8 
3 
9 
2 
2 

 
33.30 
12.50 
37.50 
8.30 
8.30 

.231a 

Infections after receiving 
chemotherapy within the past 3 
months (Multiple answers allowed) 
 None 
 Infections 
  Respiratory system 
  Urinary system 
  Gastrointestinal system 
  Bloodstream 

 
 
 

14 
10 
4 
2 
4 
2 

 
 
 

58.30 
41.70 
16.70 
16.70 
8.30 
8.30 

 
 
 
83.30 
16.70 
8.30 
4.20 
4.20 
4.20 

 
 
 

20 
4 
2 
1 
1 
1 

.057a 

aChi-square test, bFisher’s test, cMann-Whitney U, IQR= Interquartile Range 
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2. ข้อมูลท่ัวไปเกีย่วกบัผู้ดูแลเด็ก 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็กกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง 20 ราย เพศชาย 4 ราย (ร้อยละ 83.30 และ

ร้อยละ16.70 ตามล าดบั) กลุ่มทดลองเพศหญิง 17 ราย เพศชาย 7 ราย (ร้อยละ 70.80 และร้อยละ 29.20 
ตามล าดบั) กลุ่มควบคุมมีค่ากลางของอายุ 35.50 ปี (IQR = 10) และกลุ่มทดลองมีค่ากลางของอาย ุ36.00 
ปี (IQR = 11.50) ช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุดในกลุ่มควบคุม คือ ช่วงอายุ 31 - 35 ปี (ร้อยละ 37.50) กลุ่ม
ทดลองช่วงอายท่ีุพบมาก คือ อาย ุ25 - 30 ปี, 31 - 35 ปี (ร้อยละ 25 เท่ากนั) ความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วยเด็กกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คือ มารดา (ร้อยละ 75.00 และร้อยละ 70.80 ตามล าดบั) ระดับ
การศึกษากลุ่มควบคุมพบมากท่ีสุดคือ ระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 33.3) กลุ่มทดลองพบมากท่ีสุดคือ 
ระดบัมธัยมศึกษา ปวช./ปวส./อนุปริญญา (ร้อยละ 33.3) อาชีพกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีพบมาก
ท่ีสุดคือ อาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 33.3 และร้อยละ 29.2 ตามล าดบั) รายไดอ้ยูใ่นช่วง 5,001-15,000 บาท คือ 
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 58.3) และกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 50.0) จ านวนสมาชิกในครอบครัวของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองเท่ากัน คือ 7 (ร้อยละ 29.2) ประสบการณ์หรือระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยเด็กกลุ่ม
ควบคุมมีค่ากลาง 1.75 ปี (IQR = 1.00) และกลุ่มทดลองมีค่ากลาง 1.00 ปี (IQR = 2.15) การไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งกลุ่มควบคุมไดรั้บจากแพทยม์ากท่ีสุด 23 
ร า ย  
(ร้อยละ 95.8) และกลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลจากแพทยแ์ละพยาบาลเท่ากนัคือ 21 ราย (ร้อยละ 87.5) 

การทดสอบความแตกต่างขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วยเด็กกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีขอ้มูลส่วนบุคคลไม่แตกต่างกนั (Table 2) 
 

Table 2 General information of Caregivers 

Demographic information 
Experimental group (n=24) Control group (n=24) 

p-values 
n % n % 

Gender 
 Male 
 Female 

 
7 

17 

 
29.20 
70.80 

 
4 
20 

 
16.70 
83.30 

.303a 

Age (years) 
 

(Min=25, Max=64 
Median =36, IQR=11.50) 

(Min=28, Max=65 
(Median=35.50, IQR=10.00) 

.649c 

Relationship with the Pediatric 
Cancer Patient 
 Mother 

 
 

17 

 
 

70.80 

 
 

18 

 
 

75.00 

.16a 
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Demographic information 
Experimental group (n=24) Control group (n=24) 

p-values 
n % n % 

 Father 
 Aunt/Uncle 
 Grandparent 
 Others 

4 
2 
1 
0 

16.70 
8.30 
4.20 
0.00 

1 
0 
4 
1 

4.20 
0.00 

16.70 
4.20 

Education level 
 Primary school 
 Secondary school 
 Vocational/Graduate Diploma 
 Bachelor’s degree 
 Master’s degree 
 Other 

 
4 
8 
8 
1 
2 
1 

 
16.70 
33.30 
33.30 
4.20 
8.30 
4.20 

 
8 
7 
6 
2 
1 
0 

 
33.30 
29.20 
25.00 
8.30 
4.20 
0.00 

.65a 

 
 
 

 

Occupation 
 Work for hire 
 Government service 
 Personal business 
 Agriculture 
 Company employee 
 Other 

 
7 
0 
6 
3 
1 
7 

 
29.20 
0.00 
25.00 
12.50 
4.20 
29.20 

 
8 
0 
4 
6 
4 
2 

 
33.30 
0.00 

16.70 
25.00 
16.70 
8.30 

.196a 

Monthly Income (Bath) 
 < 5,000 
 5,001-15,000 
 15,001-25,000 
 >25,001 Bath 

 
7 

12 
3 
2 

 
29.20 
50.00 
12.50 
8.30 

 
5 

14 
2 

     3 

 
20.80 
58.30 
8.30 

12.50 

.83a 

Marital status 
 single 
 Living together 
 Separate 
 divorce 
 
 
 

 
1 

19 
4 
0 

 
4.20 
79.20 
16.70 
0.00 

 
2 

19 
3 

      0 

 
8.30 

79.20 
12.50 
0.00 

.79a 
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Demographic information 
Experimental group (n=24) Control group (n=24) 

p-values 
n % n % 

Number of family members (people) 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 

 
7 
7 
7 
0 

2 
1 

 
29.20 
29.20 
29.20 
0.00 

8.30 
4.20 

 
     4 
     6 
     7 
     4 

1 
2 

 
16.70 
25.00 
29.20 
16.70 
4.20 
8.30 

.35a 

Experience or duration of care for 
pediatric cancer patients (years) 

(Min = 0.30, Max=9.00 
Median=1.00, IQR=2.15) 

(Min=0.10, Max=4.00 
Median=1.75, IQR= 1.00) 

.90c 

 
Received information about the 
prevention of infection prevention for 
pediatric cancer patients from 
(answered more than 1 question)  
Healthcare Professionals  
 Dortor 
         Nurse 
Internet  
Family members of children with cancer 
Relatives of other child patients 

 
 
 
 
 

21 
21 
8 
 

3 
8 

 
 
 
 
 

87.50 
87.50 
33.30 

 
12.50 

  33.30 

 
 
 
 

 
23 
20 
9 
 

4 
7 

 
 
 
 
 

95.80 
83.30 
37.50 

 
16.70 
29.20 

.90c 

aChi-square test, bFisher’s test, cMann-Whitney U, IQR= Interquartile Range 

 

3. การเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ กบักลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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Table 3 Comparison of mean Infection prevention practice scores of caregivers of children with 
cancer in the control group and experimental group using Mann-Whitney U test (n = 48) 

Infection prevention 
practice score 

Full score 
Control group (n=24) 

Experimental group 
(n=24) 

p-value 
(Mann-Whitney U 

test) Median IQR Median IQR 
Before the experiment 160 127.50 34 148.00 10.75 .016 
After the experiment 160 132.00 30.75 153.00 5.75 .000 
IQR = Interquartile Range  

 

Table 3 พบว่าคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 127.50 คะแนน และกลุ่มทดลองเท่ากับ 148.00 คะแนน ตามล าดับ ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้ พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือเท่ากบั 153.00 คะแนน ซ่ึงมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมี
คะแนนการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือเท่ากบั 132.00 คะแนน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

4. เปรียบเทียบการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ 
Table 4 Comparison of mean Infection prevention practice scores of caregivers of children with 
cancer before and after the experimental using Wilcoxon sign-rank test (n = 24) 

Infection prevention 
practice score 

Full score Median IQR 
Wilcoxon matched pairs sign-

rank test 

Z p-value 
Before the experiment 160 148.00 10.75 

-4.036 .000 
After the experiment 160 153.00 5.75 
IQR = Interquartile Range 

 
Table 4 ผลการวิจยัคะแนนการปฏิบติัการป้องกันการติดเช้ือของกลุ่มทดลอง หลงัจากไดรั้บ

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้มีคะแนนเพิ่มจาก 148.00 เป็น 153.00 คะแนน พบว่า กลุ่ม
ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือมีคะแนน
สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาอภิปรายตามสมมติฐาน ดงัต่อไปน้ี 
1. คะแนนการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือของผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
ผลการศึกษาพบว่าคะแนนการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ก่อนการทดลองแตกต่างกัน โดยคะแนนการปฏิบติัการป้องกันการติดเช้ือของกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 127.50 คะแนน และกลุ่มทดลองเท่ากับ 148.00 คะแนน ตามล าดับ ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้ พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือเท่ากบั 153.00 คะแนน ซ่ึงมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมี
คะแนนการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือเท่ากับ 132.00 คะแนน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 ท่ีกล่าวว่า คะแนนการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือของผูดู้แล
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้สูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 

กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือ
ในผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน
และให้ความรู้ของโอเร็ม ประกอบด้วย การสอน โดยการให้ความรู้เป็นวิธีท่ีช่วยพฒันาทักษะและ
ความสามารถในการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือของผูดู้แล ช่วยให้ผูดู้แลสามารถปฏิบติัเก่ียวกบัการ
ป้องกนัการติดเช้ือให้กบัผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีมีการเจ็บป่วย เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลของ
ผูป่้วยเด็ก และเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี (Orem, 2001) นอกจากน้ีผูวิ้จยัได้สอนกลุ่มทดลองเป็น
รายบุคคล เพื่อเปิดโอกาสให้ผูดู้แลไดพู้ดคุย และซักถาม อาจส่งผลให้กลุ่มทดลองตระหนักและเห็น
ความส าคญัของการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือส าหรับผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง กลุ่มทดลองไดรั้บการ
ช้ีแนะจากผูวิ้จยั ช่วยให้ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งตดัสินใจ และเลือกวิธีการปฏิบติัการป้องกนัการติด
เช้ือท่ีถูกตอ้ง 

ผลการวิจยัคร้ังน้ีสนับสนุนผลการศึกษาของ Phuwattanavanich (2018) ไดศึ้กษาผลของระบบ
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผลการวิจยัพบว่ามารดาท่ีได้รับระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้มีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองปอดอกัเสบและมีพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยเด็ก
โรคปอดอักเสบสูงกว่าการทดลอง (p < 0.001) การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือส าหรับผูดู้แลผูป่้วยเด็กก่อนวยัเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั โดยสอน
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ให้ความรู้ ช้ีแนะ การสาธิตผ่านส่ือวิดีโอ ภายหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรู้เร่ือง
การป้องกนัการติดเช้ือเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนการทดลอง และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการติด
เช้ือของผูดู้แลเพิ่มขึ้นสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p < 0.05) (Lamtrakul, 2020) 
และการศึกษาการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมผูดู้แลในการจดัการดูแลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและผลข้างเคียงระยะยาวในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว จากคู่มือการดูแลสุขภาพและ
ผลขา้งเคียงระยะยาวในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบว่าผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเพิ่มสูงกวา่ก่อนการทดลอง (Dandamrongrak et al., 2023) 

2. คะแนนการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งหลงัไดรั้บโปรแกรม
การสนบัสนุนและใหค้วามรู้สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

ผลการวิจยัคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือของกลุ่มทดลอง หลงัจากไดรั้บโปรแกรม
การสนับสนุนและให้ความรู้มีคะแนนเพิ่มจาก 148.00 คะแนน เป็น 153.00 คะแนน ซ่ึงแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานท่ี 2 คะแนนการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือของ
ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

จากผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการ
ปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือในผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ช่วยส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีการปฏิบติัการ
ป้องกันการติดเช้ือท่ีดีขึ้น ผูวิ้จยัจดัท าคู่มือการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือ เป็นส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
เน้ือหาเป็นภาพสีพร้อมค าบรรยาย  ซ่ึงเน้ือหาจะแบ่งเป็นหมวดหมู่ตามแนวปฏิบติัของสถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ (NCI, 2015) และศูนยค์วบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (CDC, 2021) โดยสมาร์ต
โฟนเขา้มาช่วยในการให้ความรู้ ผูดู้แลเปิดอ่านโดยสแกนผ่านคิวอาร์โคด เขา้ถึงไดง้่าย สะดวก รวดเร็ว 
และติดตามผลเป็นระยะผ่านทางโทรศพัท์ ช่วยให้ผูดู้แลมีความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถปฏิบติัการ
ป้องกนัการติดเช้ือให้ผูป่้วยเด็กไดอ้ย่างถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การสอนเก่ียวกบัการจดัการผลขา้งเคียงจากเคมีบ าบดัท่ีบา้นของผูดู้แลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ใน
ประเทศอินเดีย โดยมีการสอนให้ความรู้ หลงัจากใชโ้ปรแกรมดงักล่าวมารดามีคะแนนค่าเฉล่ียความรู้ 
และการปฏิบติัการดูแลเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) (Saeed et 
al., 2021) จากการศึกษาของ  Siripoon and Tangvoraphonkchai (2014) เก่ียวกับผลของโปรแกรม
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลของผูใ้ห้การพึ่งพา เด็กวยัเรียนอายุ 6 - 13 ปี โรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวท่ีเร่ิมเขา้สู่ระยะสุดทา้ย การประเมินผลหลงัจากไดรั้บโปรแกรมการสอนและสนบัสนุน 2 
สัปดาห์ ผลการวิจยัพบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวจากระดบัปานกลาง
เป็นระดบัสูง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และนอกจากน้ียงัพบการศึกษาประสิทธิผลของการ
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ให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัท่ีบา้นในผูดู้แลเด็กในประเทศอินเดีย โดยใช้
แบบทดสอบการปฏิบติัการดูแลเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัท่ีบา้น และมีการให้ขอ้มูลโดยการ
ใชแ้ผ่นพบัเป็นส่ือการสอนให้ความรู้ ผูดู้แลมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบติัการดูแลเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของยา
เคมีบ าบดัเพิ่มขึ้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) (Kumar et al., 2020) 
 

ข้อจ ากดัของการวิจัย 
การศึกษาน้ีใชแ้บบสอบถามในการประเมินการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือของผูดู้แลผูป่้วย

เด็กโรคมะเร็ง ซ่ึงในเชิงวิจยั อาจท าให้เกิดอคติจากการให้ขอ้มูลท่ีสังคมตอ้งยอมรับ (Social desirability 
bias) ส่งผลใหผู้ใ้หข้อ้มูลอาจใหข้อ้มูลไม่ตรงกบัความเป็นจริง 

 

สรุป 
จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้การ

ปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือในผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง จากแนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน
และให้ความรู้ (supportive – educative nursing system) ของ Orem (2001) ท าให้กลุ่มทดลองมีคะแนน
การปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือเพิ่มขึ้น ดังนั้นพยาบาลสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมการ
ปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือให้แก่ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผูดู้แลสามารถปฏิบติั
ตามแนวทางการป้องกนัการติดเช้ือท่ีถูกตอ้ง 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้น้ี ใช้ในการส่งเสริมให้ผูดู้แลเด็ก

โรคมะเร็งปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือในดา้นต่าง ๆ เพื่อน าไปสู่การปฏิบติัและป้องกันการติดเช้ือท่ี
ถูกตอ้งแก่ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ในผูดู้แลผูป่้วยเด็ก

โรคมะเร็ง โดยมีการวดัซ ้าและติดตามผลระยะยาว 
2. ควรมีการรวบรวมข้อมูลโดยวิธี อ่ืนนอกเหนือจากแบบสอบถาม เช่น การสังเกตการ

ปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือของผูดู้แลโดยตรง เป็นตน้ 
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