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Infections in cancer patients is a leading cause of death in patients. The practices of registered nurses are 
very important in preventing infections among cancer patients. This study is a part of thesis; descriptive correlational 
study aimed to examine the knowledge, attitudes, and practices of registered nurses regarding infection prevention 
in cancer patients, and to study the relationship between knowledge, attitudes, and practices of registered nurses 
regarding infection prevention in cancer patients. The participants were 60 registered nurses who were working in 
the inpatient units in Udornthani Cancer Hospital under the Department of Medical Services, Ministry of Public 
Health. Data were collected between June and November 2017. Research instrument was a questionnaire consisting 
of four parts: demographic data, knowledge of preventing infections in cancer patients, attitudes towards preventing 
infections in cancer patients, and practices of preventing infections in cancer patients. The content validity of the 
questionnaire was examined by five experts. The content validity index was 1.0. The reliability of the knowledge, 
attitudes, and practices questionnaire were 0.72, 0.90 and 0.87 respectively. Data were analyzed by using descriptive 
statistics. The relationship between knowledge, attitudes, and practices of registered nurses regarding preventing 
infections in cancer patients was analyzed by using the Spearman Correlation Coefficients. The research findings 
showed that the participants had knowledge of preventing infections in cancer patients at a high level with a 
median score of 20 out of 25 points. The samples had attitudes and practice regarding preventing infections in 
cancer patients at a high level and very agree with questions. It was also found that the participants’ knowledge of 
and attitudes regarding preventing infections in cancer patients did not correlate with a statistical significance of 0.05 
(r = 0.355) and the knowledge did not correlate with the participants’ practices of preventing infections in cancer 
patients (r =0.068).While the attitudes and practices of the participants regarding preventing infections in cancer 
patients were positively correlated at a low level with a statistical significance of 0.05 (r = 0.390 ).The results of this 
research can be used as baseline information and guidance on planning to promote knowledge, attitudes, and 
practices regarding preventing infections in cancer patients among registered nurses in hospitals of cancer under the 
Department of Medical Services, Ministry of Public Health.
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บทคัดย่อ
การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งเป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้ผู ้ป่วย

เสียชีวิต การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพจึงมีความส�ำคัญอย่าง
ยิ่งต่อการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง การวิจัยนี้เป็นส่วน 
หน่ึงของการศึกษาความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ป้องกันการติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมะเร็งสังกัด
กรมการแพทย์  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ รวม
ทั้งศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยว
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กับการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 60 คน ที่
ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี สังกัด 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข รวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วนคือ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู ้ในการป้องกันการติดเชื้อในผู ้ป่วย
มะเร็ง แบบวัดทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง 
และแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ในผู ้ป ่วยมะเร็ง ซ่ึงแบบสอบถามดังกล่าวผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และทดสอบความเช่ือมั่นได้ค่าเท่ากับ 
0.72, 0.90 และ 0.87 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความ 
รู ้  ทัศนคติ และการปฏิบัติ เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ 
ในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์
สเปียร์แมน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง
โดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 20 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 25 คะแนน มีคะแนนทัศนคติโดยรวมอยู่ในระดับ
สูง คือเห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อค�ำถาม และยังมีการปฏิบัติตาม
ทุกครั้งเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง นอกจากนี้ยังพบ
ความสัมพันธ์ของความรู ้กับทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อ 
ในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต�่ำอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.355) และความรู ้ยังไม่มีความ 
สัมพันธ์กับการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือในผู ้ป ่วยมะเร็ง 
(r = 0.068) ส่วนทัศนคติกับการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
ในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 
ต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.390) ผลการ
ศึกษานี้สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็นแนวทางใน
การวางแผนเพื่อส่งเสริมความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยว
กับการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ การป้องกันการติด
เชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง พยาบาลวิชาชีพ

บทน�ำ	
โรคมะเรง็เป็นโรคเรือ้รงัร้ายแรงทีท่�ำให้ประชากรทัว่โลกเสยี

ชีวิตจ�ำนวนมาก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกๆ ปี คาดการณ์ในปี พ.ศ. 
2573 จะพบผู้ป่วยรายใหม่ 20-25 ล้านราย เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง
ทัว่โลกประมาณ 13-16 ล้านราย1 ส�ำหรบัประเทศไทย โรคมะเร็งเป็น
สาเหตุการตายอันดับหนึ่ง และเพิ่มมากขึ้นในท�ำนองเดียวกัน จาก
ข้อมูลรายงานประจ�ำปีของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 พบ
คนไทยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 78,540 ราย เพศชาย 45,016 ราย 
เพศหญิง 33,524 ราย และข้อมูลทะเบียนมะเร็งของสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยรายใหม่ทั้งที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งและไม่เป็นมะเร็งจ�ำนวนทั้งสิ้น 22,250 ราย โดยเป็นผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ถึง 3,441 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.47 

ผู ้ป่วยมะเร็งมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากภาวะภูมิ
ต้านทานร่างกายต่อเชื้อโรคท่ีลดลงจากผลการรักษา ทั้งเคมีบ�ำบัด 
และรังสีรักษา รวมถึงการท�ำหัตถการต่างๆ และการผ่าตัดซึ่งส่วน
มากในผู้ป่วยมะเร็งมักได้รับการผ่าตัดใหญ่ เพื่อป้องกันการลุกลาม
ของมะเร็ง จึงส่งผลกระทบต่ออวัยวะหลายระบบ รวมท้ังระบบ
ภมูคิุม้กนั และการมีบาดแผลบรเิวณกว้างเป็นหนทางให้เชือ้โรคเข้า
สู่ร่างกายผู้ป่วยได้ง่าย บางรายอาจเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิต
อย่างรนุแรง (severe sepsis) เช้ือเข้าสูก่ระแสโลหติ (septicemia) 
เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) และเกิดการสูญเสีย
ชีวิตได้ในที่สุด2

จากการศึกษาการติดเช้ือในผู ้ป ่วยมะเร็งในประเทศ
สหรัฐอเมริกาของ Hart3 พบการติดเช้ือโดยรวมเท่ากับ 48.3 
ครั้งต่อผู ้ป ่วยที่มีภาวะนิวโทรพิเนีย 100 ราย โดยพบมีการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตมากที่สุด เท่ากับ 13.5 ครั้ง ข ้อมูล 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีและสถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง 
สังกัดกรมการแพทย์ พ.ศ. 2557-2560 พบอัตราการติดเชื้อ
โรงพยาบาล 1.1-2.49 ครั้งต่อ 1,000 วันนอนโรงพยาบาล
ของผู ้ป ่วย และพบผู้ป่วยมะเร็งมีการติดเช้ือในกระแสโลหิต 
ร ้อยละ 13.33-40.87 ในประเทศไทย จากการศึกษาของ 
Polpinit4 พบว ่า ผู ้ป ่วยมะเร็งติดเชื้อมีอัตราการเสียชีวิต 
ร้อยละ 22.6 ส�ำหรับโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีและสถาบัน
เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ มีรายงานใน 
พ.ศ. 2557-2560 พบอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะ
นิวโทรพิเนียและมีอาการไข้ร่วม (febrile neutropenia) ร้อย
ละ 6.8-9.67 นอกจากน้ียังพบการใช้เวลาในการรักษาเฉลี่ย 
12.6 วัน เสียค่าใช้จ่าย 27,587 เหรียญสหรัฐ5 และใช้ระยะ 
เวลาในการรักษาเฉลี่ย 22.4 วัน ส�ำหรับประเทศไทย เสีย 
ค่าใช้จ่ายเพ่ือการรักษา 186,453 บาทในผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะ 
นิวโทรพิเนียติดเชื้อในโรงพยาบาลศรีนครินทร์6 

จากการทบทวนวรรณกรรมด ้านการปฏิ บั ติในการ
ป้องกันการติดเชื้อในผู ้ป่วยมะเร็ง พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์การท�ำงาน 0-3 ปี ยังขาดประสบการณ์ในเรื่อง
การประเมินอาการ และการเปลี่ยนแปลงของผู ้ป่วย และผู ้ที่
มีประสบการณ์การท�ำงาน 3-5 ปี พบมีปัญหาในการตัดสินใจ
ทางคลินิก7 มีปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งโดยมีการท�ำความ
สะอาดมือค่อนข้างน้อยก่อนสัมผัสต�ำแหน่งที่ให้ยาเคมีบ�ำบัด 
และให ้ การดู แลตามหลักการปฏิบั ติ การพยาบาลทั่ ว ไป 
ไม่จ�ำเพาะเจาะจงด้านการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
เช่น ไม่มีการประเมินภายในช่องปากก่อนและหลังรับยาเคมี
บ�ำบัด เป็นต้น8 ในด้านความรู้ พบว่าร้อยละ 89 ของพยาบาล
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งในประเทศยุโรป ไม่ทราบว่าภาวะนิวโทร- 
พิเนีย หรือภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ (neutropenia) 
ท�ำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ9 และพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติ
มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
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มะเร็ง เท่ากับร้อยละ 63.6 ซ่ึงต�่ำกว่าเกณฑ์ท่ีตั้งไว้คือ ร้อย
ละ7510 ส ่วนด้านทัศนคติ พบว่าร ้อยละ 32 ของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยในประเทศ
อิหร่าน มีคะแนนเจตคติต่อการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
อยู่ในระดับปานกลาง11 ส่วนพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ�ำ
หอผู ้ป ่วยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีทัศนคติในการป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยู่ในระดับดีร้อยละ 62 
ระดับดีมากร้อยละ 19 และระดับปานกลางร้อยละ 17.612 ส่วน
ในด้านความสัมพันธ์ของความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ
พยาบาล พบว่า ความรู ้ของพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติ (r = 0.23, p<0.01) ความรู้ของพยาบาลมีความสัมพันธ์
กับทัศนคติ (r = 0.14, p<0.01 ) และทัศนคติมีความสัมพันธ์ 
กับการปฏิบัติ (r =0.33, p<0.01)  ในประเทศไทยพบว่า เจตคติ 
ของพยาบาลเกี่ยวกับการใช้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
แบบมาตรฐาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติของพยาบาล
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.001) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กัน13 

ทั้งนี้ที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาที่ครอบคลุมทั้งความรู ้ 
ทศันคต ิและการปฏบิติัของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการตดิเชือ้
ในผูป่้วยมะเร็ง ดังนัน้จงึมีความสนใจทีจ่ะศึกษาและหาความสมัพันธ์
ของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ โรงพยาบาลมะเรง็อุดรธานี สงักัด
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อที่จะให้ได้ข้อมูลที่จะเป็น
ประโยชน์ด้านการป้องกันและควบคมุการติดเชือ้ในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็ 
อีกทั้งสามารถน�ำไปใช้เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาและส่งเสริม 
ในการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อป้องกันการติดเชื้อใน 
ผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้  เป ็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาหา 

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) โดยศึกษา
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือ
ในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ และหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปร โดยศึกษาเฉพาะในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ท่ียินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดย
ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Yamane ท่ีระดับความเชื่อ
มั่นร้อยละ 9514 จากจ�ำนวนประชากร 60 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 
31 คน วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งในหอผู้ป่วยในเท่านั้น และแยกค�ำนวณแบบสัดส่วนรายหอ
ผู้ป่วย และสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการสุ่มแบบแทนที่จนได้กลุ่ม
ตัวอย่างครบตามที่ต้องการ ตอบแบบสอบถามซึ่งผู้ศึกษาได้พัฒนา
ขึ้นและผ่านตรวจสอบความสอดคล้อง ความตรงตามเนื้อหา แล้ว
น�ำมาหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1  ได้ค่าความเชื่อมั่น 

ของแบบวดัความรูเ้ท่ากบั 0.72 แบบวดัทศันคติและแบบสอบถาม 
การปฏิบัติ เท่ากับ 0.90 และ 0.87 ตามล�ำดับ ซึ่งแบบสอบถาม 
ประกอบด้วยเนื้อหา 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล 
ทั่วไป ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับเพศ อายุ ระดับการ
ศึกษา หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน ต�ำแหน่งงาน ประสบการณ์ในการ
ท�ำงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
และการได้รับความรู้หรืออบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ส่วนที ่
2 เป็นแบบวัดความรู ้ในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัโรคมะเร็ง สถานการณ์ สาเหต ุพยาธิ
สภาพและการแพร่กระจายของโรค การตรวจวนิจิฉัยและการรกัษา 
การติดเช้ือและวินิจฉัยการติดเช้ือ สาเหตุ ปัจจัย และผลกระทบ 
รวมทั้งแนวทางป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็ง รวมจ�ำนวน 
25 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ซึ่งมีข้อที่ถูกต้องเพียง 1 ข้อ 
รวมทั้งหมด เท่ากับ 25 คะแนน ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติในการ
ป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วยค�ำถามเก่ียวกับ
ความรู้สึกนึกคิดและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย
ใน โดยมเีน้ือหาเกีย่วกบั โรคมะเร็ง สถานการณ์ สาเหต ุพยาธสิภาพ
และการแพร่กระจายของโรค การตรวจวินิจฉัยและการรักษา การ
ติดเชื้อและวินิจฉัยการติดเชื้อ สาเหตุ ปัจจัย และผลกระทบ รวม
ทั้งแนวทางป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) แบ่งเป็น 4 ระดับคือ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีจ�ำนวน 
20 ข้อ โดยมีลักษณะข้อความในทางบวกจ�ำนวน 14 ข้อ และทาง 
ลบจ�ำนวน 6 ข้อ และส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามการปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วย ด้านการประเมิน
และการวินิจฉัยการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ด้านการป้องกันการติด
เช้ือโดยยดึหลกัปลอดเช้ือ ด้านการป้องกนัการติดเช้ือตามมาตรฐาน
ทั่วไป ด้านการป้องกันการติดเชื้อตามวิถีทางการแพร่กระจายเช้ือ 
ด้านการป้องกันการติดเชื้อจากกิจกรรมการพยาบาลที่ส�ำคัญ ด้าน
การป้องกันการติดเชื้อจากสิ่งแวดล้อม และด้านการให้ความรู้ ค�ำ
แนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล จ�ำนวน 36 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อย
ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ หลังจากนั้นน�ำข้อมูลมาท�ำการ
วิเคราะห์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัเิก่ียวกบัการป้องกนั
การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ 
สหสมัพันธ์สเปียร์แมน เน่ืองจากข้อมลูมกีารกระจายแบบไม่ปกติ 

ผล
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90 มีอายุ

อยู่ในช่วง 21 – 40 ปี ร้อยละ 86.66 ระดับการศึกษาปริญญาตรี
ร้อยละ 96.67 ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยพิเศษ สามัญหญิง และสามัญ
ชาย คิดเป็นร้อยละ 40, 23.33, 20 ตามล�ำดับ เป็นพยาบาลปฏิบัติ
การและช�ำนาญการ คิดเป็นร้อยละ 80 และ 20 ประสบการณ์ใน
การท�ำงานเป็นพยาบาลตั้งแต่ 11 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 43.33 
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รองลงมา 5 – 7 ปี คิดเป็นร้อยละ 30 และ 8 – 10 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 23.33 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
3 – 4 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมา ประสบการณ์ 5 – 7 ปี 

คดิเป็นร้อยละ 23.33 ได้รบัการอบรมการป้องกนัและการตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาล คดิเป็นร้อยละ 86.67 และรบัการอบรมการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง คิดเป็นร้อยละ 70

ด้านความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 1 ระดับความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง

ค่าคะแนน จ�ำนวน (ราย) คิดเป็นร้อยละ  ระดับความรู้

20 – 25 16 53.33 สูง

15 – 19 11 36.67 ปานกลาง

0 – 14 3 10.00 ต�่ำ

Median = 20 Range =10 (12:22)
Mean = 19 SD = 2.51

ปานกลาง

จากตารางที ่1 พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ มคีวามรู้อยูใ่น
ระดับสูง มีค่าคะแนนระหว่าง 20-25 จ�ำนวน 16 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 53.33 รองลงมา คือ มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน 11 

ราย คิดเป็นร้อยละ 36.67 และ มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำจ�ำนวน 3 
ราย คิดเป็นร้อยละ 10

ตารางที่ 2  กลุ่มตัวอย่างที่ ตอบถูก ข้อค�ำถามแบบวัดความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง (n=30)

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง จ�ำนวน ร้อยละ

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยมะเร็งที่มีภูมิคุ้มกันต�่ำและญาติ 30 100

สาเหตุและปัจจัยกระตุ้นให้เกิดโรคมะเร็ง 30 100

การปฏิบัติตามหลักการสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 30 100

การปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อตามมาตรฐานทั่วไป 18 60.00

ปัจจัยด้านผู้ป่วยที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อได้ง่ายในผู้ป่วยมะเร็ง 14 46.67

เชื้อราก่อโรคระบบทางเดินหายใจที่ส�ำคัญในผู้ป่วยมะเร็ง 10 33.33

การท�ำความสะอาดร่างกายผูป่้วยมะเรง็ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหิตจากการคาสายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง 9 30.00

วิธีการรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบัน 7 23.33

ด้านทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีทัศนคติที่เห็นด้วยอย่างย่ิง เกี่ยวกับ
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในผู ้ป ่วยมะเร็งคิดเป็นร้อย
ละ70 เห็นด้วยร้อยละ 15 และไม่เห็นด้วยร้อยละ 15 และยัง
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างร้อยละ10 เห็นด้วยอย่างยิ่งในข้อค�ำถามที่

เป็นลบ ในข้อค�ำถามเร่ืองผู้ป่วยมะเร็งเป็นโรคที่รักษาไม่หาย
ไม่จ�ำเป็นต้องให้การพยาบาลดูแลเป็นพิเศษ และพยาบาล
ไม่จ�ำเป็นต้องติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ 
ในผู้ป่วยทุกวัน

ตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามทัศนคติ ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง (n=30)

ทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง (ข้อความเชิงลบ) ค่า 
ต�่ำสุด

ค่า
สูงสุด

ค่า
มัธยฐาน

แปลผล

ท่านคิดว่าผู้ป่วยมะเร็งเป็นโรคที่รักษาแล้วไม่หาย ไม่จ�ำเป็นต้องให้การพยาบาลดูแล เป็น

พิเศษ

1 4 4 เห็นด้วยอย่างยิ่ง

ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพไม่จ�ำเป็นต้องติดตามอาการและอาการแสดงของการ 

ติดเชื้อ ในผู้ป่วยมะเร็ง

1 4 4 เห็นด้วยอย่างยิ่ง

ท่านคิดว่าการท�ำความสะอาดมือก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วยใส่สายสวน 

หลอดเลือดด�ำส่วนกลางมีความจ�ำเป็นน้อย หากผู้ป่วยปิดแผลด้วยผ้ากอซปราศจากเชื้อ

1 4 3 เห็นด้วย

ทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง (ข้อความเชิงบวก) ภาพรวม 3 4 4 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
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ด้านการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามข้อค�ำถามทุกครั้ง

เพ่ือป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งคิดเป็นร้อยละ 80.55 และ
ปฏิบัติบ่อยครั้งคิดเป็นร้อยละ 19.44 

ตารางที่ 4 กลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง (n=30)

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ค่าต�ำ่สุด ค่า
สูงสุด

ค่า
มัธยฐาน

แปลผล

ท่านประเมินซักถามผู้ป่วยมะเร็งเกี่ยวกับการจัดการภายในช่องปากและฟัน
ก่อนรับการฉายรังสี บริเวณศีรษะและล�ำคอเสมอ

1 3 2 ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ท่านท�ำความสะอาดมือหลังสัมผัสผู้ป่วย สารน�้ำ สิ่งคัดหลั่งและสิ่งแวดล้อมรอบ
ตัวผู้ป่วยเสมอ

2 3 2 ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ท่านใช้น�้ำกับสบู่หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ 3-5 ซีซี. ในการท�ำความสะอาดมือให้ทั่วฝ่ามือ 
หลังมือ ง่ามนิ้ว นิ้วมือและข้อมือ (ครบทุกขั้นตอน) เป็นเวลาอย่างน้อย 20 วินาที

2 3 2 ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ท่านใช้ alcohol-based hand rubs ในการท�ำความสะอาดมือ โดยท่านจะลูบ
แอลกอฮอล์ให้ทั่วฝ่ามือ หลังมือ ง่ามนิ้ว นิ้วมือและข้อมือ (ครบทุกขั้นตอน)

1 3 2 ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ท่านจัดให้ผู้ป่วยมะเร็งที่มีการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศอยู่ในห้องแยกที่มี
ความดันเป็นลบ

0 3 2 ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ท่านใช้น�้ำยาท�ำลายเชื้อคลอเฮกซิดีน ที่เข้มข้นมากกว่า 0.5% ผสมแอลกอฮอล์
ในการท�ำความสะอาดแผล ต�ำแหน่งใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง

0 3 2 ปฏิบัติบ่อยครั้ง

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง (ภาพรวม) 2 3 3 ปฏิบัติทุกครั้ง

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ของ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ

ความรู้ 1 0.355 0.068

ทัศนคติ 1 0.390*

การปฏิบัติ 1

หมายเหตุ p < 0.05

จากตารางที่ 5 พบว่า ความรู้ กับ ทัศนคติในการปฏิบัติ
เพื่อการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง มีความ
สัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.054) (r=0.355) 
และความรู้กับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง
มีสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.719) ) (r=0.068) 
ส่วนทัศนคติกบัการปฏบิติัในการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็มี
ความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( p = 0.033) 
) (r=0.390)

 
วิจารณ์ 

การวจิยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาความรู ้ทศันคต ิและการปฏิบตัิ
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และหา 
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า

ความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 53.33 ซ่ึง
อาจเน่ืองมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการอบรมเร่ืองการ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 86.67 อย่างไร
ก็ตามจากผลการศึกษานี้ยังพบว่า ร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่าง ยัง
มคีวามรู้ในระดับต�ำ่ ในเร่ืองของการติดเช้ือได้ง่ายในผูป่้วยมะเรง็ ถึง
ร้อยละ 46.67 เชือ้ราก่อโรคในระบบทางเดินหายใจทีส่�ำคญั ร้อยละ 
33.33 และวิธีการรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบัน คิดเป็นร้อยละ 23.33 
ซึ่งอาจสัมพันธ์กับการได้รับการอบรมเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ
ในผู้ป่วยมะเร็งเพียงร้อยละ 70 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Southern15 เกี่ยวกับการดูแลช่องปากของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ�ำบัดในประเทศไอร์แลนด์ระหว่างปี ค.ศ. 2003 ที่พบว่า 
ร้อยละ 69 ของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยไม่ได้รับการอบรมหรือไม่ได้
รับความรู้ในการดูแลช่องปากอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับ
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ยาเคมีบ�ำบัดเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อภายในช่องปาก
ตามมา และท�ำนองเดียวกันกับการศึกษาของฟูเบิร์ท และคณะ8 ที่
พบว่า ร้อยละ 89 ของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งในยุโรป
ไม่ทราบว่าภาวะนิวโทรพิเนียท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
นอกจากนี้ผลของการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
อียิปต์ ที่พบว่า พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลมะเร็ง เท่ากบัร้อยละ 63.6 ซึง่
ต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้ คือ ร้อยละ7510 ดังนั้นการให้ความรู้และการ
อบรมท่ีมีความเป็นจ�ำเพาะ เจาะจง เฉพาะด้าน ส�ำหรับพยาบาล
วิชาชีพจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง 

ด้านทัศนคติซึ่งเป็นความรู้สึก นึกคิดของบุคคล พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีทศันคตทิีเ่หน็ด้วยอย่างยิง่เกีย่วกบัการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนั
การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งโดยตรง และมีความใกล้
ชิดกับผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเห็นอกเห็นใจ และเกิด
ความรู้สึกสงสารผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล แต่
ส�ำหรับโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยในประเทศอิหร่าน พบว่า 
ร้อยละ 32 ของพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเจตคติต่อการปฏิบัติเพื่อ
การป้องกันการติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลาง11 อย่างไรก็ตาม การ
วจิัยนี้ยงัพบว่า กลุ่มตัวอย่างบางส่วนยงัมคีวามคดิเหน็และเห็นดว้ย
อย่างยิ่งกับการเป็นโรคมะเร็งแล้วจะรักษาไม่หาย และไม่จ�ำเป็น
ต้องให้การพยาบาลดูแลเป็นพิเศษถึงร้อยละ 5 และก็ไม่จ�ำเป็นต้อง
ติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในผู้ป่วยทุกวันอีก 
ร้อยละ 5  ดังนั้น จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องส่งเสริมทัศนคติ และ
ความเข้าใจในประเด็นดังกล่าว เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพเกิดทัศนคติ
ที่ดีในการปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง 

ด้านการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีคะแนนการปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ
ในผู้ป่วยมะเร็งอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 80.55 และปฏิบัติ
บ่อยครั้งคิดเป็นร้อยละ 19.44 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากความคุ้นเคย 
ความเกรงใจในตัวผู้วิจัย อีกทั้งส่วนใหญ่ในการดูแลผู้ป่วยจะเป็น
พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการถึงร้อยละ 80 ซึ่งมีประสบการณ์
ในการท�ำงานมากกว่า 11 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.33 ซึ่งท�ำให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ กับการท�ำงานของ
พยาบาลวิชาชีพในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ที่เป็นระยะเวลานานจะก่อให้เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมาก
ขึ้น ส่วนผู้ที่ประสบการณ์การท�ำงาน 0-3 ปี จะขาดประสบการณ์
ในการประเมินอาการ และการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย ส่วนพยาบาล
ที่มีประสบการณ์การท�ำงาน 3-5 ปี พบมีปัญหาในการตัดสินใจทาง
คลินิก ซึ่งอาจส่งผลต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลได้ 7 แต่จาก
การสังเกตและประสบการณ์การท�ำงานในดูแลผู้ป่วยมะเร็งของผู้
วิจัยและการศึกษาของ Wanasook8 พบว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง จะดูแลปฏิบัติตามหลักการปฏิบัติการพยาบาล
ทั่วไป และไม่จ�ำเพาะเจาะจงด้านการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย
โรคมะเร็ง เช่น ไม่มีการประเมินภายในช่องปากก่อนและหลังรับ

ยาเคมีบ�ำบัด ท�ำความสะอาดมือค่อนข้างน้อยก่อนสัมผัสต�ำแหน่ง
ที่ให้ยาเคมีบ�ำบัด หรือก่อน หลังสัมผัสผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งสอดคล้อง
กับการปฏิบัติของพยาบาลในหน่วยมะเร็งโรงพยาบาลศรีนครินทร ์
ที่มีความหลากหลายในการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อผู้ป่วย
มะเร็ง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขาดแนวปฏิบัติ และไม่มีการน�ำความรู้
จากหลกัฐานเชงิประจักษ์ท่ีทนัสมัยมาใช้เท่าทีค่วร6  จ�ำเป็นอย่างยิง่
ที่ควรเน้นย�้ำ ติดตาม ก�ำกับ และให้ความส�ำคัญในเรื่องการปฏิบัติ 
เพื่อการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ

ส่วนด้านความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
เก่ียวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า คะแนนความรู้กับทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย
มะเร็งของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำมาก 
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ 0.05 (p = 0.054) (r = 0.355)  
และคะแนนความรู ้กบั การปฏบิตัใินการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วย
มะเร็งสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญระดับ 0.05 (P= 0.719)  (r = 
0.068) ส่วนทัศนคติ กับการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย
มะเร็งของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.033) (r = 0.390) ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของSarani11 ทีศึ่กษาเกีย่วกบัความสมัพนัธ์
ของความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตั ิเกีย่วกบัการควบคมุการตดิเชือ้
ในโรงพยาบาลของพยาบาลในประเทศอหิร่าน พบว่า ทศันคตเิกีย่ว
กับการป้องกันการติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01)  นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Somanusorn16  เกี่ยวกับ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ
พยาบาลส�ำเร็จใหม่ในโรงพยาบาลเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่
พบว่า ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กับทศันคติต่อ
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.20) แต่ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรม อกีทัง้ยงัพบว่าทศันคตต่ิอการป้องกนัและควบคุมการตดิ
เช้ือในโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับต�ำ่กบัพฤตกิรรม
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.29) 
ซึ่งตรงตามแนวคิดความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติ ของ Schwartz17 ที่กล่าวไว้ว่า การปฏิบัติที่แสดงออกมาจะ
เป็นไปตามความรูแ้ละทศันคต ิทีบุ่คคลนัน้มอียู ่ซึง่ความรูไ้ม่มีความ
สมัพนัธ์โดยตรงกบัการปฏบัิต ิแต่มทีศันคตทิ�ำหน้าทีเ่ป็นตวักลางทีมี่
ความเชื่อมโยง หรือมีความสัมพันธ์กับทั้งความรู้และการปฏิบัติ ดัง
นั้นการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง
ของพยาบาลวิชาชีพที่จะได้ผลดีน้ัน จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องส่ง
เสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และทัศนคติที่ดีในการป้องกันการ
ติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์ความสัมพันธ์นี้
ไม่ได้ใช้วิธีการวิเคราะห์แบบ Partial correlation นั่นคือยังไม่ได้
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อความสัมพันธ์ดังกล่าว รวม
ถึงข้อจ�ำกัดของกลุ่มตัวอย่างที่มีจ�ำนวนน้อย
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สรุป
จากผลการศึกษาครั้งนี้ จึงแสดงให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพ

ทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการตดิเช้ือในผูป่้วยมะเรง็ทีดี่จะเช่ือม
โยงหรือส่งเสริมให้บุคคลนั้นมีทัศนคติที่ดี และส่งเสริมให้พยาบาล
วชิาชพีมกีารปฏิบติัทีถ่กูต้องในการป้องกันการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเร็ง
ด้วย ดังนั้นโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ควรหาแนวทางในการส่ง
เสริมความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้
ป่วยมะเร็งให้แก่พยาบาลวิชาชีพ

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย
การวิจัยน้ีมีข้อจ�ำกัดในจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างที่อาจจะ

น้อย และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ที่ไม่ใช่วิธีการสุ่มสังเกตในการ

ปฏบิตัเิพือ่การป้องกันการติดเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ของพยาบาลวชิาชพี  
อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญในการให้ข้อมูลตาม
ความเป็นจริง 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณท่านอาจารย์ ผศ.ดร.นงค์คราญ วิเศษกุล 

อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และ รศ.ดร.นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล อาจารย์
ที่ปรึกษารอง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ให้ค�ำ
ปรึกษา ชี้แนะในการศึกษาครั้งนี้ 
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