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บทคัดย่อ

การตดิเชือ้ในผู้ป่วยมะเรง็เป็นสาเหตุส�าคัญท�าให้ผูป่้วยเสยีชีวติ การปฏบัิตขิองพยาบาลวชิาชีพจงึมีความส�าคญั

อย่างยิง่ต่อการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์ มวีตัถปุระสงค์

เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้ง

ศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาล

วิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 264 คน ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน สถาบันเฉพาะทาง

ด้านโรคมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 8 แห่ง รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2560 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วนคือ แบบสอบถามข้อมูล

ทัว่ไป แบบวัดความรูใ้นการป้องกนัการติดเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ แบบวดัทศันคตใินการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ 

และแบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัในการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ ซ่ึงแบบสอบถามดงักล่าวผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และทดสอบความเชื่อ

มั่นได้ค่าเท่ากับ .72, .90 และ .87 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างคะแนนความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัเิกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 19 คะแนน จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับ

การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยค่าคะแนนมัธยฐานเท่ากับ 66 คะแนน 

จากคะแนนเตม็ 80 คะแนน และมคีะแนนการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็โดยรวมอยูใ่นระดบัสงูโดย
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 97 คะแนน จากคะแนนเต็ม 108 คะแนน นอกจากนี้ยังพบว่า ความรู้กับทัศนคติในการป้องกัน

การติดเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ของพยาบาลวิชาชพีมคีวามสัมพันธ์ทางบวกในระดบัต�า่มากอย่างมนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 

.01 (r = .279) ทัศนคติกับการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับต�่ามาก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .215) ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง (r = .021)

ผลการวิจัยนี้สามารถน�าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏบิตัเิกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ของพยาบาลวชิาชพีในสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคมะเรง็ 

สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ค�าส�าคัญ: ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง พยาบาลวิชาชีพ

Abstract

Infections in cancer patients is a leading cause of death in patients. The practices of registered 

nurses are important in preventing infections among cancer patients. This 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 264 registered nurses working in inpatient units at eight institutes of cancer 

under the Department of Medical Services, Ministry of Public Health. Data were collected between 

June and November 2017. The 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 .72, .90 and .87 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics. The relationship between knowledge, 

attitudes, and practices of registered nurses regarding preventing infections in cancer patients was 

analyzed using the Spearman Correlation Coefficients.

The research findings showed that the participants had knowledge of preventing infections 

in cancer patients at a moderate level with a median score of 19 out of 25 points. The participants 

had a high level of positive attitudes regarding preventing infections in cancer patients with a median 

score of 66 out of 80 points, and practice was at a high level with a median score of 97 out of 

108 points. It was also found that participant knowledge of and attitudes regarding preventing 

infections were positively correlated at a very low level with a statistical significance of .01 (r = 

.279). The attitudes and practices of the participants regarding preventing infections were positively 

correlated at a very low level with a statistical significance of .01 (r = .215). However knowledge 

was not correlated with the participants’ practices of preventing infections (r = .021).

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Infection Prevention in Cancer Patients Among Registered Nurses

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคมะเรง็เป็นโรคเรือ้รงัร้ายแรงทีท่�าให้ประชากร

ทั่วโลกเสียชีวิตจ�านวนมาก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุก ๆ 

ปี และคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ่มขึ้น

ประมาณ 22 ล้านรายหรือคิดเป็นร้อยละ 70 ในอีก 2 

ทศวรรษข้างหน้า (Stewart & Christopher, 2014)  

ส�าหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั

หนึ่ง และเพิ่มมากขึ้นในท�านองเดียวกัน จากข้อมูล

รายงานประจ�าปีของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2558 

พบคนไทยช่วงอายุ 30-70 ปี เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 

47,089 ราย

ผู้ป่วยมะเร็งมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจาก

ภาวะภูมิต้านทานร่างกายต่อเชื้อโรคที่ลดลง โดย

เฉพาะผู้ป่วยท่ีอยูใ่นภาวะเมด็เลือดขาวชนดินวิโทรฟิวต�า่ 

(neutropenia) จากการได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�าบัด การฉายรังสี และการรักษาร่วมกันระหว่างการ

ฉายรังสีและเคมีบ�าบัด ซ่ึงการรักษาดังกล่าว ส่งผลให้

เกิดภาวะไขกระดูกถูกกดและท�าให้การผลิตเม็ดเลือด

ขาวลดลง จึงท�าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้

สูงกว่าคนปกติ จากการศึกษาอุบัติการณ์การติดเช้ือใน

ผู้ป่วยมะเร็ง ในศูนย์มะเร็งประเทศเม็กซิโกของ โวลโคว 

และคณะ (Volkow et al., 2000) ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1986-

1996 พบว่า มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลระหว่าง 4.3-

8.5 ครั้งต่อผู้ป่วยจ�าหน่าย 100 ราย โดยมีแนวโน้มสูง

ขึน้ ทัง้นีก้ารตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ก่อให้เกิดผลกระทบที่

รนุแรง ท�าให้ผูป่้วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้ สญูเสยี

ค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษา และส่งผลถึงการสูญเสียชีวิตได้

ดงันัน้การปฏบิตักิารเพ่ือป้องกนัผู้ป่วยมะเร็งมใิห้

เกิดอาการแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่รุนแรง จึงเป็นสิ่ง

ส�าคัญและจ�าเป็น โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ผู้ซึ่งดูแล

ผูป่้วยโดยตรงเป็นบคุคลส�าคญัทีจ่ะต้องเป็นผูท้ีม่คีวามรู้ 

ทัศนคติ และความสามารถที่จะให้การปฏิบัติในการ

ป้องกนัการตดิเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง ซึง่ชวาร์ท (Schwartz, 

1975) กล่าวไว้ว่า ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ

บุคคลมีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นการปฏิบัติของพยาบาล

ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ย่อมมีความ

สมัพนัธ์กบัความรูแ้ละทศันคตขิองพยาบาลในการปฏบิตัิ

กิจกรรมการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งด้วย โดย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรู้ของ

พยาบาลด้านการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง พบ

ว่าร้อยละ 89 ของพยาบาลผู้ดแูลผู้ป่วยมะเร็งในประเทศ

ยโุรป ไม่ทราบว่าภาวะนวิโทรพเินยี หรอืภาวะเมด็เลอืด

ขาวชนดินวิโทรฟิลต�า่ (neutropenia) ท�าให้ผูป่้วยเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อ (Foubert, Kearney, Ouwerkerk, 

Uhlenhopp, & Vaessen, 2005) และจากการศึกษา

เกีย่วกบัการดแูลช่องปากของผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมี

บ�าบัดในประเทศไอร์แลนด์ระหว่างปี ค.ศ. 2003 พบว่า 

ร้อยละ 69 ของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยไม่ได้รับการอบรม

หรือไม่ได้รับความรู้ในการดูแลช่องปากอย่างต่อเนื่อง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการติดเชื้อภายในช่องปากตามมา (Southern, 

2007) สอดคล้องกบัการศึกษาในประเทศอยีปิต์ ท่ีพบว่า 

พยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตมิคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัการ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมะเร็ง เท่ากับร้อยละ 

63.6 ซึ่งต�่ากว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้คือ ร้อยละ75 (Eskander, 

The results of this research can be used as baseline information and guidance on planning 

to promote knowledge, attitudes, and practices regarding the prevention of infections in cancer 

patients. These result can specifically be applied to registered nurses in institutes of cancer specialty 

under the Department of Medical Services, Ministry of Public Health.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, Preventing infections in cancer patients, Registered 

nurses
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 97 คะแนน จากคะแนนเต็ม 108 คะแนน นอกจากนี้ยังพบว่า ความรู้กับทัศนคติในการป้องกัน

การติดเช้ือในผูป่้วยมะเรง็ของพยาบาลวิชาชีพมคีวามสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�า่มากอย่างมนัียส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ 

.01 (r = .279) ทัศนคติกับการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับต�่ามาก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .215) ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง (r = .021)

ผลการวิจัยนี้สามารถน�าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏบิตัเิกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ของพยาบาลวชิาชพีในสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง 

สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ค�าส�าคัญ: ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง พยาบาลวิชาชีพ

Abstract

Infections in cancer patients is a leading cause of death in patients. The practices of registered 

nurses are important in preventing infections among cancer patients. This 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 264 registered nurses working in inpatient units at eight institutes of cancer 

under the Department of Medical Services, Ministry of Public Health. Data were collected between 

June and November 2017. The 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 .72, .90 and .87 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics. The relationship between knowledge, 

attitudes, and practices of registered nurses regarding preventing infections in cancer patients was 

analyzed using the Spearman Correlation Coefficients.

The research findings showed that the participants had knowledge of preventing infections 

in cancer patients at a moderate level with a median score of 19 out of 25 points. The participants 

had a high level of positive attitudes regarding preventing infections in cancer patients with a median 

score of 66 out of 80 points, and practice was at a high level with a median score of 97 out of 

108 points. It was also found that participant knowledge of and attitudes regarding preventing 

infections were positively correlated at a very low level with a statistical significance of .01 (r = 

.279). The attitudes and practices of the participants regarding preventing infections were positively 

correlated at a very low level with a statistical significance of .01 (r = .215). However knowledge 

was not correlated with the participants’ practices of preventing infections (r = .021).

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Infection Prevention in Cancer Patients Among Registered Nurses

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคมะเรง็เป็นโรคเรือ้รงัร้ายแรงทีท่�าให้ประชากร

ทั่วโลกเสียชีวิตจ�านวนมาก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุก ๆ 

ปี และคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ่มขึ้น

ประมาณ 22 ล้านรายหรือคิดเป็นร้อยละ 70 ในอีก 2 

ทศวรรษข้างหน้า (Stewart & Christopher, 2014)  

ส�าหรบัประเทศไทย โรคมะเรง็เป็นสาเหตุการตายอนัดบั

หนึ่ง และเพิ่มมากขึ้นในท�านองเดียวกัน จากข้อมูล

รายงานประจ�าปีของกระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2558 

พบคนไทยช่วงอายุ 30-70 ปี เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 

47,089 ราย

ผู้ป่วยมะเร็งมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจาก

ภาวะภูมิต้านทานร่างกายต่อเชื้อโรคที่ลดลง โดย

เฉพาะผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิวต�า่ 

(neutropenia) จากการได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�าบัด การฉายรังสี และการรักษาร่วมกันระหว่างการ

ฉายรังสีและเคมีบ�าบัด ซึ่งการรักษาดังกล่าว ส่งผลให้

เกิดภาวะไขกระดูกถูกกดและท�าให้การผลิตเม็ดเลือด

ขาวลดลง จึงท�าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้

สูงกว่าคนปกติ จากการศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อใน

ผู้ป่วยมะเร็ง ในศูนย์มะเร็งประเทศเม็กซิโกของ โวลโคว 

และคณะ (Volkow et al., 2000) ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1986-

1996 พบว่า มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลระหว่าง 4.3-

8.5 ครั้งต่อผู้ป่วยจ�าหน่าย 100 ราย โดยมีแนวโน้มสูง

ขึน้ ทัง้น้ีการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ก่อให้เกิดผลกระทบที่

รุนแรง ท�าให้ผูป่้วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้ สญูเสยี

ค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษา และส่งผลถึงการสูญเสียชีวิตได้

ดงันัน้การปฏบิตักิารเพือ่ป้องกนัผูป่้วยมะเรง็มใิห้

เกิดอาการแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่รุนแรง จึงเป็นสิ่ง

ส�าคัญและจ�าเป็น โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ผู้ซึ่งดูแล

ผูป่้วยโดยตรงเป็นบคุคลส�าคญัทีจ่ะต้องเป็นผูท้ีม่คีวามรู้ 

ทัศนคติ และความสามารถที่จะให้การปฏิบัติในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ ซึง่ชวาร์ท (Schwartz, 

1975) กล่าวไว้ว่า ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ

บุคคลมีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นการปฏิบัติของพยาบาล

ในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง ย่อมมีความ

สมัพนัธ์กบัความรูแ้ละทัศนคตขิองพยาบาลในการปฏบัิติ

กิจกรรมการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งด้วย โดย

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้ของ

พยาบาลด้านการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง พบ

ว่าร้อยละ 89 ของพยาบาลผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ในประเทศ

ยโุรป ไม่ทราบว่าภาวะนวิโทรพเินยี หรอืภาวะเมด็เลอืด

ขาวชนดินวิโทรฟิลต�า่ (neutropenia) ท�าให้ผูป่้วยเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อ (Foubert, Kearney, Ouwerkerk, 

Uhlenhopp, & Vaessen, 2005) และจากการศึกษา

เกีย่วกบัการดแูลช่องปากของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมี

บ�าบัดในประเทศไอร์แลนด์ระหว่างปี ค.ศ. 2003 พบว่า 

ร้อยละ 69 ของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยไม่ได้รับการอบรม

หรือไม่ได้รับความรู้ในการดูแลช่องปากอย่างต่อเนื่อง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการติดเชื้อภายในช่องปากตามมา (Southern, 

2007) สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศอยีปิต์ ทีพ่บว่า 

พยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤตมิคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัการ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมะเร็ง เท่ากับร้อยละ 

63.6 ซึ่งต�่ากว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้คือ ร้อยละ75 (Eskander, 

The results of this research can be used as baseline information and guidance on planning 

to promote knowledge, attitudes, and practices regarding the prevention of infections in cancer 

patients. These result can specifically be applied to registered nurses in institutes of cancer specialty 

under the Department of Medical Services, Ministry of Public Health.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, Preventing infections in cancer patients, Registered 

nurses
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งมีโอกาสเกิดขึ้นได้ง่าย

และก่อให้เกิดความรุนแรงได้ ดังนั้นการปฏิบัติเพื่อการ

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง จึงมีความจ�าเป็นและ

ส�าคัญอย่างยิ่งส�าหรับพยาบาลวิชาชีพ การวิจัยครั้งนี้ใช้

แนวคดิของ ชวาร์ท (Schwartz, 1975) ท่ีกล่าวว่า ความรู้ 

ทัศนคต ิและพฤตกิรรมหรอืการปฏบัิตขิองบุคคลมคีวาม

สมัพนัธ์กัน โดยหากพยาบาลมคีวามรูท้ีด่ย่ีอมจะมคีวาม

สัมพันธ์กับการมีทัศนคติที่ดีและท�าให้มีการปฏิบัติที่

ถูกต้องในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งได้ โดย

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือ

ในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผู ้วิจัยได้จาก

ทบทวน เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติ

ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็ง โดยหากพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ดงักล่าว ย่อมจะส่งผล

ให้ผู้ป่วยมะเร็งปลอดภัยจากการติดเชื้อได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพื่อ

ศึกษาความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าว โดยผู้วิจัย

ศึกษาเฉพาะในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยใน สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัดกรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ระหว่างเดอืนมถินุายน 

ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยใน สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง 

สงักัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ จ�านวน 8 แห่ง 

ประกอบด้วย สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิโรงพยาบาลมะเรง็

อุดรธานี โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาล

มะเรง็ลพบุร ีโรงพยาบาลมะเรง็ชลบุร ีโรงพยาบาลมะเรง็

สรุาษฏร์ธาน ีโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณ ธญับรุ ีและ

Morsy, & Elfeky, 2013) ส่วนทัศนคติ พบว่า ร้อยละ 

32 ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ระดับมหาวิทยาลัยในประเทศอิหร่าน มีคะแนนเจตคติ

ต่อปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลาง 

(Sarani, Balouchi, Masinaeinezhad, & Ebrahim-

itabs, 2016)

ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่

พบการศึกษาที่ครอบคลุมทั้งความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเชื้อใน

ผู้ป่วยมะเร็ง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและ

หาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็ง สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัดกรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อที่จะให้ได้ข้อมูลที่จะ

เป็นประโยชน์ด้านการป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือใน

กลุม่ผูป่้วยมะเรง็ อกีท้ังสามารถน�าไปใช้เพ่ือเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาและส่งเสริมในการปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพ เพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาล

วิชาชีพ

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

ของพยาบาลวิชาชีพ

ค�าถามการวิจัย

1. ความรู้ ทศันคติ และการปฏบิติัในการป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ เป็น

อย่างไร

2. ความรู้ ทศันคติ และการปฏบิติัในการป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ มีความ

สัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Infection Prevention in Cancer Patients Among Registered Nurses

ซึ่งมีข้อที่ถูกต้องเพียง 1 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 

ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน รวม

ทั้งหมด เท่ากับ 25 คะแนน

การแปลผล ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ

ในผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับและ

แปลผลดังนี้

0-14 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60) หมายถงึ 

มีความรู้ระดับต�่า

15-19 คะแนน (ร้อยละ 60 -79) หมายถึง 

มีความรู้ระดับปานกลาง

20-25 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง 

มีความรู้ระดับสูง

ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติในการป้องกันการติด

เชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วยค�าถามเกี่ยวกับความ

รู้สึกนึกคิดและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในหอ

ผู้ป่วยใน สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัดกรม

การแพทย์ โดยมเีนือ้หาเกีย่วกบั โรคมะเรง็ สถานการณ์ 

สาเหตุ พยาธิสภาพและการแพร่กระจายของโรค การ

ตรวจวินิจฉัยและการรักษา การติดเชื้อและวินิจฉัยการ

ติดเชื้อ สาเหตุ ปัจจัย และผลกระทบ รวมทั้งแนวทาง

ป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ลักษณะค�าตอบ

เป็นแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) แบ่งเป็น 4 ระดับคือ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง มีจ�านวน 20 ข้อ โดยมีลักษณะข้อความในทางบวก

จ�านวน 14 ข้อ และทางลบจ�านวน 6 ข้อ

การแปลผลคะแนน ท�าโดยรวมคะแนนของ

ทัศนคติในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง และ

แบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (Karnasut, 1999) 

ดังนี้

20-39 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติระดับต�่า

40-59 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติระดับ

ปานกลาง

60-80 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติระดับสูง

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อในผู ้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วย ด้านการ

ประเมินและการวินิจฉัยการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง 

โรงพยาบาลมะเร็งล�าปาง จ�านวนทั้งสิ้น 520 คน

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือ ตัวแทนพยาบาล

วชิาชพีทีศ่กึษา โดยก�าหนดเกณฑ์การคดัเข้าศกึษา ดังนี้

1. พยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตักิารดแูลผู้ป่วยมะเร็ง

ในหอผู้ป่วยใน สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัด

กรมการแพทย์

2. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ก�าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดออก ดังนี้

1. ด�ารงต�าแหน่งผู้บริหาร

2. อยู่ในช่วงลาศึกษาต่อ ลาฝกอบรม ลาคลอด 

ลาพักร้อน และลาป่วยในช่วงที่มีการเก็บข้อมูล

การวิจัยนี้ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 

Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จากจ�านวน

ประชากร 520 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 272 คน วิธีการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sample) ซ่ึงเป็นสถาบัน

เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกดักรมการแพทย์ โดยแยก

ค�านวณแบบสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพ (proportional 

sampling) และสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการสุ่มแบบ

แทนที่จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามที่ต้องการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป ประกอบด้วย

ข้อค�าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ  ระดับการศึกษา หอผู้ป่วย

ที่ปฏิบัติงาน ต�าแหน่งงาน ประสบการณ์ในการท�างาน

เป็นพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็ง และการเคยได้รับความรู้หรืออบรมเกี่ยวกับการ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการป้องกันการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ลักษณะของแบบสอบถามเป็น

แบบเลือกตอบและเติมค�าลงในช่องว่าง

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ในการป้องกันการติด

เชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วยข้อค�าถามเกี่ยวกับโรค

มะเร็ง สถานการณ์ สาเหตุ พยาธิสภาพและการแพร่

กระจายของโรค การตรวจวินิจฉัยและการรักษา การ

ติดเชื้อและวินิจฉัยการติดเชื้อ สาเหตุ ปัจจัย และผลก

ระทบ รวมทั้งแนวทางป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรค

มะเร็ง รวมจ�านวน 25 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564194



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งมีโอกาสเกิดขึ้นได้ง่าย

และก่อให้เกิดความรุนแรงได้ ดังนั้นการปฏิบัติเพื่อการ

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง จึงมีความจ�าเป็นและ

ส�าคัญอย่างยิ่งส�าหรับพยาบาลวิชาชีพ การวิจัยครั้งนี้ใช้

แนวคิดของ ชวาร์ท (Schwartz, 1975) ทีก่ล่าวว่า ความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมหรอืการปฏบิตัขิองบคุคลมคีวาม

สมัพนัธ์กัน โดยหากพยาบาลมคีวามรูท้ีด่ย่ีอมจะมคีวาม

สัมพันธ์กับการมีทัศนคติที่ดีและท�าให้มีการปฏิบัติที่

ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งได้ โดย

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

ในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผู้วิจัยได้จาก

ทบทวน เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติ

ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็ง โดยหากพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ดงักล่าว ย่อมจะส่งผล

ให้ผู้ป่วยมะเร็งปลอดภัยจากการติดเชื้อได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพื่อ

ศึกษาความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าว โดยผู้วิจัย

ศึกษาเฉพาะในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยใน สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัดกรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ระหว่างเดอืนมถินุายน 

ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยใน สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง 

สงักดักรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ จ�านวน 8 แห่ง 

ประกอบด้วย สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิโรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรธานี โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาล

มะเร็งลพบุร ีโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุ ีโรงพยาบาลมะเรง็

สรุาษฏร์ธาน ีโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณ ธญับรุ ีและ

Morsy, & Elfeky, 2013) ส่วนทัศนคติ พบว่า ร้อยละ 

32 ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ระดับมหาวิทยาลัยในประเทศอิหร่าน มีคะแนนเจตคติ

ต่อปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ืออยู่ในระดับปานกลาง 

(Sarani, Balouchi, Masinaeinezhad, & Ebrahim-

itabs, 2016)

ท้ังน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมายังไม่

พบการศึกษาท่ีครอบคลุมท้ังความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเช้ือใน

ผู้ป่วยมะเร็ง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและ

หาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็ง สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัดกรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อที่จะให้ได้ข้อมูลที่จะ

เป็นประโยชน์ด้านการป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือใน

กลุม่ผูป่้วยมะเรง็ อกีท้ังสามารถน�าไปใช้เพ่ือเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาและส่งเสริมในการปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพ เพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาล

วิชาชีพ

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง

ของพยาบาลวิชาชีพ

ค�าถามการวิจัย

1. ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบัิตใินการป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ เป็น

อย่างไร

2. ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบัิตใินการป้องกัน

การติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ มีความ

สัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Infection Prevention in Cancer Patients Among Registered Nurses

ซ่ึงมีข้อท่ีถูกต้องเพียง 1 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 

ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน รวม

ทั้งหมด เท่ากับ 25 คะแนน

การแปลผล ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ

ในผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับและ

แปลผลดังนี้

0-14 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60) หมายถึง 

มีความรู้ระดับต�่า

15-19 คะแนน (ร้อยละ 60 -79) หมายถึง 

มีความรู้ระดับปานกลาง

20-25 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง 

มีความรู้ระดับสูง

ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติในการป้องกันการติด

เชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วยค�าถามเกี่ยวกับความ

รู้สึกนึกคิดและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในหอ

ผู้ป่วยใน สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัดกรม

การแพทย์ โดยมเีนือ้หาเกีย่วกบั โรคมะเรง็ สถานการณ์ 

สาเหตุ พยาธิสภาพและการแพร่กระจายของโรค การ

ตรวจวินิจฉัยและการรักษา การติดเชื้อและวินิจฉัยการ

ติดเชื้อ สาเหตุ ปัจจัย และผลกระทบ รวมทั้งแนวทาง

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ลักษณะค�าตอบ

เป็นแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) แบ่งเป็น 4 ระดับคือ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง มีจ�านวน 20 ข้อ โดยมีลักษณะข้อความในทางบวก

จ�านวน 14 ข้อ และทางลบจ�านวน 6 ข้อ

การแปลผลคะแนน ท�าโดยรวมคะแนนของ

ทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง และ

แบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (Karnasut, 1999) 

ดังนี้

20-39 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติระดับต�่า

40-59 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติระดับ

ปานกลาง

60-80 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติระดับสูง

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเช้ือในผู ้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วย ด้านการ

ประเมินและการวินิจฉัยการติดเชื้อในผู ้ป่วยมะเร็ง 

โรงพยาบาลมะเร็งล�าปาง จ�านวนทั้งสิ้น 520 คน

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือ ตัวแทนพยาบาล

วชิาชพีทีศ่กึษา โดยก�าหนดเกณฑ์การคดัเข้าศกึษา ดังนี้

1. พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตักิารดแูลผูป่้วยมะเรง็

ในหอผู้ป่วยใน สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัด

กรมการแพทย์

2. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ก�าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดออก ดังนี้

1. ด�ารงต�าแหน่งผู้บริหาร

2. อยู่ในช่วงลาศึกษาต่อ ลาฝกอบรม ลาคลอด 

ลาพักร้อน และลาป่วยในช่วงที่มีการเก็บข้อมูล

การวิจัยนี้ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 

Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จากจ�านวน

ประชากร 520 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 272 คน วิธีการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sample) ซึ่งเป็นสถาบัน

เฉพาะทางด้านโรคมะเรง็ สงักดักรมการแพทย์ โดยแยก

ค�านวณแบบสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพ (proportional 

sampling) และสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการสุ่มแบบ

แทนที่จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามที่ต้องการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย

ข้อค�าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ  ระดับการศึกษา หอผู้ป่วย

ที่ปฏิบัติงาน ต�าแหน่งงาน ประสบการณ์ในการท�างาน

เป็นพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็ง และการเคยได้รับความรู้หรืออบรมเกี่ยวกับการ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการป้องกันการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ลักษณะของแบบสอบถามเป็น

แบบเลือกตอบและเติมค�าลงในช่องว่าง

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ในการป้องกันการติด

เชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วยข้อค�าถามเกี่ยวกับโรค

มะเร็ง สถานการณ์ สาเหตุ พยาธิสภาพและการแพร่

กระจายของโรค การตรวจวินิจฉัยและการรักษา การ

ติดเชื้อและวินิจฉัยการติดเชื้อ สาเหตุ ปัจจัย และผลก

ระทบ รวมทั้งแนวทางป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรค

มะเรง็ รวมจ�านวน 25 ข้อ เป็นแบบเลอืกตอบ 4 ตัวเลอืก 
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได ้รับการพิจารณาและรับรองให้

ด�าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โรงพยาบาล

มะเร็ งชลบุรี  โรงพยาบาลมะเร็ งสุ ราษฏร ์ ธานี 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี และโรงพยาบาล

มะเร็ งล�าปางผู ้ วิจัยขอความร ่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม เมื่อกลุ ่มตัวอย่างยินดีเข ้าร ่วมวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างได้เซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจัยท�าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เสนอต่อผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็ง

ลพบุรี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี โรงพยาบาลมะเร็ง

สรุาษฏร์ธาน ีโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณ ธญับรุ ีและ

โรงพยาบาลมะเร็งล�าปาง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

การท�าวิจัย วิธีด�าเนินการ และขออนุญาต เก็บรวบรวม

ข้อมูลในการท�าวิจัย

2. เมือ่ได้รบัการอนมุตัใิห้ด�าเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเข้า

รายงานตัวกับหัวหน้ากลุ่มงานและผู้ประสานงานวิจัย

ของแต่ละโรงพยาบาล เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วธิดี�าเนนิ

การวิจัย และขอความร่วมมือในการท�าแบบสอบถาม

3. เมือ่กลุม่ตวัอย่างได้ตอบค�าถามเสรจ็เรยีบร้อย

แล้ว กลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามและเอกสารยินยอม

เข้าร่วมวิจัยบรรจุใส่ซองคนละซองและปิดผนึกส่งให้

ผู ้ประสานงานวิจัย และผู้ประสานงานวิจัยจะเก็บ

รวบรวมแบบสอบถามส่งกลับให้ผู ้วิจัย พร้อมทั้งได้

ก�าหนดเวลาท่ีจะเก็บแบบสอบถามคืน ผูว้จิยัตดิตามเกบ็

แบบสอบถามคนืมาได้ทัง้หมด 266 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 

98.15 จากจ�านวนแบบสอบถามทั้งหมด 271 ฉบับ

ด้านการป้องกันการติดเชื้อโดยยึดหลักปลอดเช้ือ ด้าน

การป้องกันการติดเชื้อตามมาตรฐานทั่วไป ด้านการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ตามวถิทีางการแพร่กระจายเชือ้ ด้าน

การป้องกันการตดิเชือ้จากกจิกรรมการพยาบาลทีส่�าคัญ 

ด้านการป้องกนัการตดิเชือ้จากสิง่แวดล้อม และด้านการ

ให้ความรู ้ค�าแนะน�าแก่ผูป่้วยและญาติผูดู้แล จ�านวน 36 

ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

คอื ปฏบัิตทิกุครัง้ ปฏิบติับ่อยครัง้ ปฏบิติับางครัง้ และไม่

ปฏิบัติ คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 108 คะแนน

การแปลผลท�าโดยรวมคะแนนของการปฏบิตัใิน

การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งทุกข้อ และแบ่ง

ช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (Karasut, 1999) ดังนี้

0-36 คะแนน หมายถึง มกีารปฏบิติัระดับต�า่

37-72 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติระดับ

ปานกลาง

73-108 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติ

ระดับสูง

ผู้วิจัยน�า แบบวัดความรู้ แบบวัดทัศนคติ และ

แบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อใน

ผูป่้วยมะเรง็ทีพ่ฒันาขึน้ ไปพจิารณาตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ความชัดเจนครอบคลุมของข้อค�าถามค�า

ตอบ และภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน จากนั้นผู้

วิจยัน�าค่าทีไ่ด้มาค�านวณหาค่าดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา

ได้ค่าเท่ากับ 1 และน�าไปทดสอบกับพยาบาลวิชาชีพที่

มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 15 ราย แล้ว

มาหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยแบบวัดความ

รู้ใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน KR-20 (Kuder-Richarson 

Reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .72 ส่วนแบบ

วัดทัศนคติและแบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยน�ามาหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha) ได้ค่าความเช่ือมัน่ของ

แบบวัดแบบวัดทัศนคติและแบบสอบถามการปฏิบัติใน

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง เท่ากับ .90 และ .87 

ตามล�าดับ
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4. ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามที่ได้รับคืนทั้งหมดมา

ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล 

โดยผู้วิจัยตัดแบบสอบถามท่ีข้อมูลไม่สมบูรณ์จ�านวน 

2 ฉบับ เหลือแบบสอบถามท่ีมีข้อมูลสมบูรณ์จ�านวน 

264 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 97.42 จากนั้นจึงน�าข้อมูลไป

วิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป คะแนนความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็งของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ

ในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์สเปียร์แมนเนื่องจากข้อมูลมีการกระจาย

แบบไม่ปกติ

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 94.3 

มีอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 46.2 มัธยฐานของอายุเท่ากับ 

32 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

ร้อยละ 95.5 ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยสามัญหญิง ร้อยละ 

32.6 ด�ารงต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการร้อยละ 

64.8 มีประสบการณ์ในการท�างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ

มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 38.3 และมีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 27.7

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับความรู ้หรือ

อบรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ร้อยละ 90.5 โดยในจ�านวนนี้ได้รับความรู้

จากการอบรมร้อยละ 74.5 รองลงมา คอื เอกสาร แผ่นพบั 

การสอนจากรุ่นพ่ี และอนิเตอร์เนต็คิดเป็นร้อยละ 66.9, 

42.7, 1.3 และ 0.8 ตามล�าดับ

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้หรืออบรม

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง ร้อยละ 

79.5 โดยในจ�านวนนีไ้ด้รบัความรูจ้ากการอบรม ร้อยละ 

64.3 รองลงมา คือ จากเอกสาร แผ่นพับ การสอนจาก

รุ่นพี่ และอินเตอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ 60.5, 39.0, 1.4 

และ1.0 ตามล�าดับ

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้ในการป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งระหว่าง 11-25 มีค่าคะแนน 

มธัยฐานเท่ากบั 19 คะแนน ซึง่จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีะแนนความรูใ้นการป้องกนั

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งในระดับสูงร้อยละ 49.6 รอง

ลงมาคือ มีความรู้ในระดับปานกลางและระดับต�่า คิด

เป็นร้อยละ 46.6 และ 3.8 ตามล�าดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามระดับความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง 

(n=264)

คะแนนความรู้ จ�านวน (n=264) ร้อยละ ระดับความรู้

20-25

15-19

0-14

131

123

10

49.6

46.6

3.8

สูง

ปานกลาง

ต�่า

Median = 19 Range = 11-25 ปานกลาง

ทศันคตใินการป้องกนัการติดเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็

ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนทศันคตใินการป้องกันการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ระหว่าง 54-77 คะแนน มีค่า

คะแนนมัธยฐานเท่ากับ 66 คะแนน นั่นคือ มีทัศนคติ

ในการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ในระดบัสงู โดย

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564196



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได ้รับการพิจารณาและรับรองให้

ด�าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โรงพยาบาล

มะเร็ งชลบุ รี  โรงพยาบาลมะเร็ งสุ ราษฏร ์ ธานี 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี และโรงพยาบาล

มะเร็ งล�าปางผู ้ วิ จัยขอความร ่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม เมื่อกลุ ่มตัวอย่างยินดีเข ้าร ่วมวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างได้เซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจัยท�าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เสนอต่อผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็ง

ลพบุรี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี โรงพยาบาลมะเร็ง

สรุาษฏร์ธาน ีโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณ ธญับรุ ีและ

โรงพยาบาลมะเร็งล�าปาง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การท�าวิจัย วิธีด�าเนินการ และขออนุญาต เก็บรวบรวม

ข้อมูลในการท�าวิจัย

2. เมือ่ได้รบัการอนมุติัให้ด�าเนินการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเข้า

รายงานตัวกับหัวหน้ากลุ่มงานและผู้ประสานงานวิจัย

ของแต่ละโรงพยาบาล เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วิธีด�าเนนิ

การวิจัย และขอความร่วมมือในการท�าแบบสอบถาม

3. เมือ่กลุม่ตัวอย่างได้ตอบค�าถามเสรจ็เรียบร้อย

แล้ว กลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามและเอกสารยินยอม

เข้าร่วมวิจัยบรรจุใส่ซองคนละซองและปิดผนึกส่งให้

ผู ้ประสานงานวิจัย และผู้ประสานงานวิจัยจะเก็บ

รวบรวมแบบสอบถามส่งกลับให้ผู ้วิจัย พร้อมทั้งได้

ก�าหนดเวลาทีจ่ะเก็บแบบสอบถามคืน ผู้วิจยัตดิตามเกบ็

แบบสอบถามคนืมาได้ทัง้หมด 266 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 

98.15 จากจ�านวนแบบสอบถามทั้งหมด 271 ฉบับ

ด้านการป้องกันการติดเชื้อโดยยึดหลักปลอดเช้ือ ด้าน

การป้องกันการติดเชื้อตามมาตรฐานทั่วไป ด้านการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ตามวถิทีางการแพร่กระจายเชือ้ ด้าน

การป้องกันการตดิเช้ือจากกจิกรรมการพยาบาลท่ีส�าคัญ 

ด้านการป้องกนัการตดิเชือ้จากสิง่แวดล้อม และด้านการ

ให้ความรู ้ค�าแนะน�าแก่ผูป่้วยและญาตผิูด้แูล จ�านวน 36 

ข้อ ลกัษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 

คอื ปฏบัิตทุิกครัง้ ปฏบัิตบ่ิอยครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ และไม่

ปฏิบัติ คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 108 คะแนน

การแปลผลท�าโดยรวมคะแนนของการปฏบิตัใิน

การป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งทุกข้อ และแบ่ง

ช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (Karasut, 1999) ดังนี้

0-36 คะแนน หมายถึง มกีารปฏบัิตริะดบัต�า่

37-72 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติระดับ

ปานกลาง

73-108 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติ

ระดับสูง

ผู้วิจัยน�า แบบวัดความรู้ แบบวัดทัศนคติ และ

แบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อใน

ผูป่้วยมะเรง็ทีพ่ฒันาขึน้ ไปพจิารณาตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ความชัดเจนครอบคลุมของข้อค�าถามค�า

ตอบ และภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน จากนั้นผู้

วจิยัน�าค่าทีไ่ด้มาค�านวณหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

ได้ค่าเท่ากับ 1 และน�าไปทดสอบกับพยาบาลวิชาชีพที่

มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 15 ราย แล้ว

มาหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยแบบวัดความ

รู้ใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน KR-20 (Kuder-Richarson 

Reliability) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .72 ส่วนแบบ

วัดทัศนคติและแบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเช้ือในผู้ป่วยน�ามาหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha) ได้ค่าความเช่ือมัน่ของ

แบบวัดแบบวัดทัศนคติและแบบสอบถามการปฏิบัติใน

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง เท่ากับ .90 และ .87 

ตามล�าดับ

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Infection Prevention in Cancer Patients Among Registered Nurses

4. ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามที่ได้รับคืนทั้งหมดมา

ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล 

โดยผู้วิจัยตัดแบบสอบถามที่ข้อมูลไม่สมบูรณ์จ�านวน 

2 ฉบับ เหลือแบบสอบถามที่มีข้อมูลสมบูรณ์จ�านวน 

264 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 97.42 จากนั้นจึงน�าข้อมูลไป

วิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป คะแนนความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็งของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ

ในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์สเปียร์แมนเนื่องจากข้อมูลมีการกระจาย

แบบไม่ปกติ

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 94.3 

มีอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 46.2 มัธยฐานของอายุเท่ากับ 

32 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

ร้อยละ 95.5 ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยสามัญหญิง ร้อยละ 

32.6 ด�ารงต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการร้อยละ 

64.8 มีประสบการณ์ในการท�างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ

มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 38.3 และมีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 27.7

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับความรู ้หรือ

อบรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ร้อยละ 90.5 โดยในจ�านวนนี้ได้รับความรู้

จากการอบรมร้อยละ 74.5 รองลงมา คอื เอกสาร แผ่นพบั 

การสอนจากรุน่พี ่และอนิเตอร์เนต็คดิเป็นร้อยละ 66.9, 

42.7, 1.3 และ 0.8 ตามล�าดับ

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เคยได้รบัความรูห้รอือบรม

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ร้อยละ 

79.5 โดยในจ�านวนนีไ้ด้รบัความรูจ้ากการอบรม ร้อยละ 

64.3 รองลงมา คือ จากเอกสาร แผ่นพับ การสอนจาก

รุ่นพี่ และอินเตอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ 60.5, 39.0, 1.4 

และ1.0 ตามล�าดับ

ความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง

ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้ในการป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งระหว่าง 11-25 มีค่าคะแนน 

มธัยฐานเท่ากบั 19 คะแนน ซึง่จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

โดยกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีะแนนความรูใ้นการป้องกนั

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งในระดับสูงร้อยละ 49.6 รอง

ลงมาคือ มีความรู้ในระดับปานกลางและระดับต�่า คิด

เป็นร้อยละ 46.6 และ 3.8 ตามล�าดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามระดับความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง 

(n=264)

คะแนนความรู้ จ�านวน (n=264) ร้อยละ ระดับความรู้

20-25

15-19
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131

123

10

49.6

46.6

3.8

สูง

ปานกลาง

ต�่า

Median = 19 Range = 11-25 ปานกลาง

ทศันคตใินการป้องกนัการติดเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็

ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนทศันคติในการป้องกนัการ

ติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง ระหว่าง 54-77 คะแนน มีค่า

คะแนนมัธยฐานเท่ากับ 66 คะแนน นั่นคือ มีทัศนคติ

ในการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ในระดบัสงู โดย
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนทัศนคติในระดับสูงร้อย

ละ 87.1 รองลงมาคือ มีคะแนนทัศนคติในระดับปาน

กลางร้อยละ 12.9 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามคะแนนทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง 

(n=264)

คะแนนทัศนคติ จ�านวน (n=264) ร้อยละ ระดับทัศนคติ

60-80

40-59

20-39

230

34

0

87.1

12.9

0

สูง

ปานกลาง

ต�่า

Median = 66 Range = 54-77 สูง

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งในช่วง 59-108 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 108 คะแนน มีค่าคะแนนมัธยฐานเท่ากับ 

97 คะแนน ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่ถูกต้องในระดับสูง โดย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการปฏิบัติถูกต้องใน

ระดบัสงู ร้อยละ 97.0  รองลงมาคอื มคีะแนนการปฏบิตัิ

ถูกต้องในระดับปานกลาง ร้อยละ 3.0 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วย

มะเร็ง (n=264)

คะแนนการปฏิบัติ จ�านวน (n=264) ร้อยละ ระดับการปฏิบัติ

73-108

37-72

0-36

256

8

0

97.0

3.0

0.0

สูง

ปานกลาง

ต�่า

Median = 97 Range = 59-108 สูง

ความสัมพันธ์ของ ความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

ของพยาบาลวิชาชีพ

คะแนนความรู้กับทัศนคติในการป้องกันการติด

เชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับต�่ามาก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (r = .279) และทัศนคติกับการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ ่มตัวอย่างมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ามาก อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 (r = .215) ส่วนคะแนนความรู้กับการ

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 (r = .021) (ตารางที่ 4)

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Infection Prevention in Cancer Patients Among Registered Nurses

ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง  (n=264)

ตัวแปร ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ

ความรู้

ทัศนคติ

การปฏิบัติ

1.00

.279*

.021

.279*

1.00

.215*

.021

.215*

1.00

หมายเหตุ. *p < .01

การอภิปรายผล

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

ของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

รู้ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง โดยมีค่ามัธยฐานของความรู้เท่ากับ 

19 คะแนน จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน (ตารางที่ 1) 

ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการอบรม

ผ่านมาเป็นระยะเวลานาน ท�าให้เกิดการลืม โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนหนึ่งตอบแบบสอบถามในส่วนข้อมูลทั่วไป

ว่าเคยผ่านการอบรมเร่ืองการป้องกันการตดิเชือ้ในผูป่้วย

มะเรง็ แต่นานมากและจ�าไม่ได้แล้ว ซึง่อาจท�าให้คะแนน

ความรูข้องกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัปานกลาง)  อย่างไร

ก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ร้อยละ 3.8 ของกลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามรูใ้นการป้องกนัการติดเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็

อยู่ในระดับต�่า (ตารางที่ 1) ซึ่งเมื่อพิจารณาความรู้ราย

ข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบได้ถูกต้องน้อย

ได้แก่ ปัจจยัด้านผูป่้วยทีก่่อให้เกดิการตดิเชือ้ได้ง่ายในผู้

ป่วยมะเร็ง ร้อยละ 53.8 การป้องกันการติดเชื้อจากสิ่ง

แวดล้อมในผูป่้วยมะเรง็ทีมี่ภมูคิุม้กนัต�า่ ร้อยละ53.4 วธิี

การรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบัน ร้อยละ 47.7 เชื้อราก่อ

โรคในระบบทางเดินหายใจที่ส�าคัญในผู้ป่วยมะเร็ง ร้อย

ละ 37.5 และการท�าความสะอาดร่างกายผูป่้วยมะเรง็ที่

มภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหิตจากการคาสายสวนหลอด

เลอืดด�าส่วนกลาง ร้อยละ 30.7 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ฟูเบิร์ท และคณะ (Foubert et al., 2005) ซึ่งพบ

ว่า ร้อยละ 89 ของพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ในยุโรปไม่ทราบว่าภาวะนิวโทรพิเนียท�าให้ผู้ป่วยมะเร็ง

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ดังนั้นการให้ความรู้ในเรื่องดังกล่าว

ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพจึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง

ทศันคตใินการป้องกนัการติดเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็

ของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งโดย

รวมอยู่ในระดับสูง โดยค่าคะแนนมัธยฐานเท่ากับ 66 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน (ตารางที่ 2) ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งโดยตรงและมีความใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเห็นอกเห็นใจและ

เกิดความรู้สึกสงสารผู้ป่วยมะเร็งที่ก�าลังได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามผลการวิจัยนี้ยังพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างบางส่วนเห็นด้วยอย่างย่ิงค่อนข้างน้อยใน

ข้อความทัศนคติทางบวก ได้แก่ เรื่องการบันทึกเกี่ยว

กบัการตดิเชือ้ในแบบฟอร์มการเฝ้าระวงัเป็นสิง่ทีจ่�าเป็น

ส�าหรับพยาบาล ร้อยละ 45.5 การปิดแผลบริเวณ

ต�าแหน่งที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางด้วยผ้า

ก็อซปราศจากเชื้อหรือวัสดุปิดแผลปราศจากเชื้อชนิด

ใสจะช่วยลดการติดเชื้อได้ ร้อยละ 22 และการที่ผู้ป่วย

มะเร็งมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสโลหิตผ่าน

ช่องทางการให้ยา สารน�้าทางหลอดเลือดด�าส่วนกลาง

และส่วนปลายมากที่สุด ร้อยละ17.8 อีกทั้งยังตอบว่า

เห็นด้วยในข้อความทัศนคติทางลบ ได้แก่ วิถีทางการ

แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยมะเร็งทางอากาศ การไอจาม 

ฝอยละอองและการสัมผัส มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่

รนุแรงในระดบัทีเ่ท่ากนั ร้อยละ 46.6 การทีผู่ป่้วยมะเรง็

จะมภีมูคิุม้กันต�า่หลงัรบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดัหรอื

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564198



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนทัศนคติในระดับสูงร้อย

ละ 87.1 รองลงมาคือ มีคะแนนทัศนคติในระดับปาน

กลางร้อยละ 12.9 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามคะแนนทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง 

(n=264)

คะแนนทัศนคติ จ�านวน (n=264) ร้อยละ ระดับทัศนคติ

60-80

40-59

20-39

230

34

0

87.1

12.9

0

สูง

ปานกลาง

ต�่า

Median = 66 Range = 54-77 สูง

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วย

มะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งในช่วง 59-108 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 108 คะแนน มีค่าคะแนนมัธยฐานเท่ากับ 

97 คะแนน ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่ถูกต้องในระดับสูง โดย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการปฏิบัติถูกต้องใน

ระดับสงู ร้อยละ 97.0  รองลงมาคือ มคีะแนนการปฏบิติั

ถูกต้องในระดับปานกลาง ร้อยละ 3.0 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วย

มะเร็ง (n=264)

คะแนนการปฏิบัติ จ�านวน (n=264) ร้อยละ ระดับการปฏิบัติ

73-108

37-72

0-36

256

8

0

97.0

3.0

0.0

สูง

ปานกลาง

ต�่า

Median = 97 Range = 59-108 สูง

ความสัมพันธ์ของ ความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง

ของพยาบาลวิชาชีพ

คะแนนความรู้กับทัศนคติในการป้องกันการติด

เชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับต�่ามาก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 (r = .279) และทัศนคติกับการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ ่มตัวอย่างมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ามาก อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 (r = .215) ส่วนคะแนนความรู้กับการ

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 (r = .021) (ตารางที่ 4)

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Infection Prevention in Cancer Patients Among Registered Nurses

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง  (n=264)

ตัวแปร ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ

ความรู้

ทัศนคติ

การปฏิบัติ

1.00

.279*

.021

.279*

1.00

.215*

.021

.215*

1.00

หมายเหตุ. *p < .01

การอภิปรายผล

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

ของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

รู้ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง โดยมีค่ามัธยฐานของความรู้เท่ากับ 

19 คะแนน จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน (ตารางที่ 1) 

ซึ่งอาจเกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการอบรม

ผ่านมาเป็นระยะเวลานาน ท�าให้เกิดการลืม โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนหนึ่งตอบแบบสอบถามในส่วนข้อมูลทั่วไป

ว่าเคยผ่านการอบรมเร่ืองการป้องกันการติดเชือ้ในผูป่้วย

มะเร็ง แต่นานมากและจ�าไม่ได้แล้ว ซึง่อาจท�าให้คะแนน

ความรูข้องกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัปานกลาง)  อย่างไร

ก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ร้อยละ 3.8 ของกลุ่ม

ตัวอย่างมคีวามรูใ้นการป้องกนัการติดเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็

อยู่ในระดับต�่า (ตารางที่ 1) ซึ่งเมื่อพิจารณาความรู้ราย

ข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบได้ถูกต้องน้อย

ได้แก่ ปัจจยัด้านผูป่้วยทีก่่อให้เกดิการตดิเชือ้ได้ง่ายในผู้

ป่วยมะเร็ง ร้อยละ 53.8 การป้องกันการติดเชื้อจากสิ่ง

แวดล้อมในผู้ป่วยมะเรง็ทีมี่ภมิูคุม้กนัต�า่ ร้อยละ53.4 วธิี

การรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบัน ร้อยละ 47.7 เชื้อราก่อ

โรคในระบบทางเดินหายใจที่ส�าคัญในผู้ป่วยมะเร็ง ร้อย

ละ 37.5 และการท�าความสะอาดร่างกายผูป่้วยมะเรง็ที่

มภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติจากการคาสายสวนหลอด

เลอืดด�าส่วนกลาง ร้อยละ 30.7 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ฟูเบิร์ท และคณะ (Foubert et al., 2005) ซึ่งพบ

ว่า ร้อยละ 89 ของพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ในยุโรปไม่ทราบว่าภาวะนิวโทรพิเนียท�าให้ผู้ป่วยมะเร็ง

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ดังนั้นการให้ความรู้ในเรื่องดังกล่าว

ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพจึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง

ทศันคตใินการป้องกนัการติดเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็

ของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการศึกษา พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน

ทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งโดย

รวมอยู่ในระดับสูง โดยค่าคะแนนมัธยฐานเท่ากับ 66 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน (ตารางที่ 2) ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งโดยตรงและมีความใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเห็นอกเห็นใจและ

เกิดความรู้สึกสงสารผู้ป่วยมะเร็งที่ก�าลังได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามผลการวิจัยนี้ยังพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างบางส่วนเห็นด้วยอย่างยิ่งค่อนข้างน้อยใน

ข้อความทัศนคติทางบวก ได้แก่ เรื่องการบันทึกเกี่ยว

กบัการตดิเชือ้ในแบบฟอร์มการเฝ้าระวงัเป็นสิง่ทีจ่�าเป็น

ส�าหรับพยาบาล ร้อยละ 45.5 การปิดแผลบริเวณ

ต�าแหน่งท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางด้วยผ้า

ก็อซปราศจากเช้ือหรือวัสดุปิดแผลปราศจากเชื้อชนิด

ใสจะช่วยลดการติดเชื้อได้ ร้อยละ 22 และการที่ผู้ป่วย

มะเร็งมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือในกระแสโลหิตผ่าน

ช่องทางการให้ยา สารน�้าทางหลอดเลือดด�าส่วนกลาง

และส่วนปลายมากท่ีสุด ร้อยละ17.8 อีกท้ังยังตอบว่า

เห็นด้วยในข้อความทัศนคติทางลบ ได้แก่ วิถีทางการ

แพร่กระจายเช้ือสู่ผู้ป่วยมะเร็งทางอากาศ การไอจาม 

ฝอยละอองและการสัมผัส มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่

รนุแรงในระดบัทีเ่ท่ากนั ร้อยละ 46.6 การทีผู่ป่้วยมะเรง็

จะมภีมูคิุม้กันต�า่หลงัรบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดัหรือ
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รงัสรัีกษา ท�าให้เส่ียงต่อการตดิเชือ้และยากทีจ่ะป้องกนั

การติดเชื้อ ร้อยละ 45.5 และการป้องกันการติดเชื้อ

จากสิ่งแวดล้อมในผู้ป่วยมะเร็งเป็นสิ่งที่ป้องกันได้ยาก 

เนื่องจากผู้ป่วยต้องกลับบ้านไปสู่สิ่งแวดล้อมเดิมร้อย

ละ 40.9 ดังนั้นจึงจ�าเป็นอย่างที่จะต้องส่งเสริมทัศนคติ

ในประเด็นดังกล่าว เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพเกิดทัศนคติ

ที่ดีในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการ

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งโดยรวม

อยู่ในระดับสูง โดยมีค่ามัธยฐานของการปฏิบัติเท่ากับ 

97 คะแนน จากคะแนนเต็ม 108 คะแนน (ตารางท่ี 

3) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ทุกครั้ง 3 อันดับแรก ได้แก่ 

การท�าความสะอาดมือหลังสัมผัสสารน�้าและสิ่งคัดหลั่ง

จากผู้ป่วยร้อยละ 92.4 ท�าความสะอาดมือทุกครั้งหลัง

ถอดถุงมือ ร้อยละ 84.8 และท�าความสะอาดมือก่อน

ท�ากิจกรรมที่สะอาดหรือปราศจากเชื้อ ร้อยละ 84.8 

ส่วนการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งที่

ยังมีการปฏิบัติทุกครั้งได้น้อย ได้แก่ การสวมผ้าปิดปาก

และจมกูชนิดพเิศษ (N95) ขณะให้การดแูลผูป่้วยมะเรง็

ที่สงสัยว่าป่วยด้วยวัณโรคปอด ร้อยละ 53.8 การจัดให้

ผู้ป่วยมะเร็งที่มีการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศอยู่ใน

ห้องแยกที่มีความดันเป็นลบ ร้อยละ 50.0 การใช้น�้ายา

ท�าลายเชื้อคลอเฮกซิดีนที่เข้มข้นมากกว่า 0.5% ผสม

แอลกอฮอล์ในการท�าความสะอาดแผลต�าแหน่งใส่สาย

สวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง ร้อยละ 47.7 การใช้น�้า

กับสบู่หรือน�้ายาฆ่าเชื้อ 3-5 ซีซี ในการท�าความสะอาด

มือให้ทั่วฝ่ามือ หลังมือ ง่ามนิ้ว นิ้วมือ และข้อมือ (ครบ

ทุกข้ันตอน) เป็นเวลาอย่างน้อย 20 วินาที ร้อยละ 

47.7 และการใช้ alcohol-based hand rubs ในการ

ท�าความสะอาดมอื โดยลบูแอลกอฮอล์ให้ทัว่ฝ่ามอื หลงั

มือ ง่ามนิ้ว นิ้วมือ และข้อมือ (ครบทุกขั้นตอน) ร้อยละ 

45.8 ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากหลายสาเหตุ หลายปัจจัย 

เช่น ข้อจ�ากัดด้านงบประมาณ นโยบายการใช้น�้ายา

ท�าลายเช้ือ น�้ายาส�าหรับท�าความสะอาดมือของแต่ละ

โรงพยาบาล หรือในด้านขององค์ความรู้ของบุคลากร

เอง ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์แห่ง

หนึ่ง มีการท�าความสะอาดมือค่อนข้างน้อยก่อนสัมผัส

ต�าแหน่งให้ยาเคมีบ�าบัด

ความสัมพันธ์ของความรู ้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง

ของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการศกึษาพบว่า คะแนนความรูก้บัทศันคตใิน

การป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ของกลุ่มตวัอย่างมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ามาก อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .279) และทัศนคติกับการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่ม

ตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ามากอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .215) ส่วนคะแนน

ความรู้กับการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็งของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .021) (ตารางท่ี 4)  

ซึ่งตรงกับตามแนวคิดความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู ้

ทศันคต ิและการปฏบิตั ิของ ชวาท์ซ (Schwartz, 1975) 

ที่กล่าวไว้ว่า ความรู้และทัศนคติ มีผลร่วมกันท�าให้เกิด

การปฏบิตัทิีด่ ีกล่าวคือบคุคลทีม่คีวามรู้ดกีจ็ะมทีศันคติ

ทีด่ ีและส่งผลต่อการปฏบัิติทีถู่กต้อง  ดงันัน้การส่งเสริม

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของ

พยาบาลวิชาชีพที่จะได้ผลดีนั้น จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะ

ต้องส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และทัศนคติที่ดี

ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

จากผลการศึกษาครั้งนี้  จึงแสดงให้เห็นว ่า 

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้เก่ียวกับการป้องกันการติด

เช้ือในผู้ป่วยมะเร็งท่ีดีจะเช่ือมโยงหรือส่งเสริมให้บุคคล

นั้นมีทัศนคติท่ีดี และส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการ

ปฏบิตัทิีถ่กูต้องในการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็

ด้วย ดังนั้นโรงพยาบาลในสถาบันเฉพาะทางด้านโรค

มะเร็ง ควรหาแนวทางในการส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง

ให้แก่พยาบาลวิชาชีพ

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Infection Prevention in Cancer Patients Among Registered Nurses

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ผลการศึกษาสามารถน�าเสนอต่อผู้บริหาร

โรงพยาบาล สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัด

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานและเป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อส่งเสริม

การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของ

พยาบาลวิชาชีพ

2. ควรจัดโครงการอบรมเพื่อส่งเสริมความรู้ 

ทศันคต ิและการปฏบิติัของพยาบาลวชิาชพีเกีย่วกับการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในผู้ป่วยมะเรง็ ในโรงพยาบาลสถาบนั

เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สงักดักรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ โดยควรจดัให้มกีารประเมนิความรู ้ทศันคติ 

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็งอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ในผูป่้วยมะเรง็ โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูจากการสุม่สงัเกต

การปฏิบัติชองพยาบาลวิชาชีพ

2. ควรศึกษาปัจจัยท�านายเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ชองพยาบาลวิชาชีพ ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็งในโรงพยาบาล

3. ควรศึกษาหากลยุทธ์ที่เหมาะสมในการส่ง

เสริมความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัติชองพยาบาล

วิชาชีพ ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งในโรง

พยาบาล
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

รงัสรีกัษา ท�าให้เสีย่งต่อการตดิเชือ้และยากทีจ่ะป้องกนั

การติดเชื้อ ร้อยละ 45.5 และการป้องกันการติดเชื้อ

จากสิ่งแวดล้อมในผู้ป่วยมะเร็งเป็นสิ่งที่ป้องกันได้ยาก 

เนื่องจากผู้ป่วยต้องกลับบ้านไปสู่สิ่งแวดล้อมเดิมร้อย

ละ 40.9 ดังนั้นจึงจ�าเป็นอย่างที่จะต้องส่งเสริมทัศนคติ

ในประเด็นดังกล่าว เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพเกิดทัศนคติ

ที่ดีในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วย

มะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งโดยรวม

อยู่ในระดับสูง โดยมีค่ามัธยฐานของการปฏิบัติเท่ากับ 

97 คะแนน จากคะแนนเต็ม 108 คะแนน (ตารางท่ี 

3) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ทุกครั้ง 3 อันดับแรก ได้แก่ 

การท�าความสะอาดมือหลังสัมผัสสารน�้าและสิ่งคัดหลั่ง

จากผู้ป่วยร้อยละ 92.4 ท�าความสะอาดมือทุกครั้งหลัง

ถอดถุงมือ ร้อยละ 84.8 และท�าความสะอาดมือก่อน

ท�ากิจกรรมที่สะอาดหรือปราศจากเชื้อ ร้อยละ 84.8 

ส่วนการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งที่

ยังมีการปฏิบัติทุกครั้งได้น้อย ได้แก่ การสวมผ้าปิดปาก

และจมกูชนดิพเิศษ (N95) ขณะให้การดแูลผูป่้วยมะเรง็

ที่สงสัยว่าป่วยด้วยวัณโรคปอด ร้อยละ 53.8 การจัดให้

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศอยู่ใน

ห้องแยกที่มีความดันเป็นลบ ร้อยละ 50.0 การใช้น�้ายา

ท�าลายเชื้อคลอเฮกซิดีนที่เข้มข้นมากกว่า 0.5% ผสม

แอลกอฮอล์ในการท�าความสะอาดแผลต�าแหน่งใส่สาย

สวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง ร้อยละ 47.7 การใช้น�้า

กับสบู่หรือน�้ายาฆ่าเชื้อ 3-5 ซีซี ในการท�าความสะอาด

มือให้ทั่วฝ่ามือ หลังมือ ง่ามนิ้ว นิ้วมือ และข้อมือ (ครบ

ทุกขั้นตอน) เป็นเวลาอย่างน้อย 20 วินาที ร้อยละ 

47.7 และการใช้ alcohol-based hand rubs ในการ

ท�าความสะอาดมอื โดยลบูแอลกอฮอล์ให้ทัว่ฝ่ามอื หลงั

มือ ง่ามนิ้ว นิ้วมือ และข้อมือ (ครบทุกขั้นตอน) ร้อยละ 

45.8 ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากหลายสาเหตุ หลายปัจจัย 

เช่น ข้อจ�ากัดด้านงบประมาณ นโยบายการใช้น�้ายา

ท�าลายเชื้อ น�้ายาส�าหรับท�าความสะอาดมือของแต่ละ

โรงพยาบาล หรือในด้านขององค์ความรู้ของบุคลากร

เอง ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์แห่ง

หนึ่ง มีการท�าความสะอาดมือค่อนข้างน้อยก่อนสัมผัส

ต�าแหน่งให้ยาเคมีบ�าบัด

ความสัมพันธ์ของความรู ้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

ของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการศกึษาพบว่า คะแนนความรู้กับทศันคตใิน

การป้องกนัการติดเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ของกลุ่มตวัอย่างมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ามาก อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .279) และทัศนคติกับการ

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่ม

ตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ามากอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .215) ส่วนคะแนน

ความรู้กับการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็งของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .021) (ตารางที่ 4)  

ซึ่งตรงกับตามแนวคิดความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู ้

ทศันคติ และการปฏบิติั ของ ชวาท์ซ (Schwartz, 1975) 

ที่กล่าวไว้ว่า ความรู้และทัศนคติ มีผลร่วมกันท�าให้เกิด

การปฏบิตัทิีด่ ีกล่าวคือบคุคลทีม่คีวามรู้ดกีจ็ะมทีศันคติ

ทีดี่ และส่งผลต่อการปฏบิติัทีถ่กูต้อง  ดงัน้ันการส่งเสริม

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของ

พยาบาลวิชาชีพที่จะได้ผลดีนั้น จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะ

ต้องส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และทัศนคติที่ดี

ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

จากผลการศึกษาครั้งนี้  จึงแสดงให้เห็นว ่า 

พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด

เช้ือในผู้ป่วยมะเร็งที่ดีจะเชื่อมโยงหรือส่งเสริมให้บุคคล

นั้นมีทัศนคติที่ดี และส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการ

ปฏบิตัทิีถ่กูต้องในการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเร็ง

ด้วย ดังน้ันโรงพยาบาลในสถาบันเฉพาะทางด้านโรค

มะเร็ง ควรหาแนวทางในการส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

ให้แก่พยาบาลวิชาชีพ

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Infection Prevention in Cancer Patients Among Registered Nurses

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ผลการศึกษาสามารถน�าเสนอต่อผู้บริหาร

โรงพยาบาล สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัด

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช้เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานและเป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อส่งเสริม

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของ

พยาบาลวิชาชีพ

2. ควรจัดโครงการอบรมเพื่อส่งเสริมความรู้ 

ทัศนคต ิและการปฏบิติัของพยาบาลวชิาชพีเกีย่วกับการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ ในโรงพยาบาลสถาบัน

เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สงักดักรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข โดยควรจดัให้มกีารประเมนิความรู ้ทศันคติ 

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็งอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือ

ในผูป่้วยมะเรง็ โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูจากการสุม่สงัเกต

การปฏิบัติชองพยาบาลวิชาชีพ

2. ควรศึกษาปัจจัยท�านายเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ชองพยาบาลวิชาชีพ ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็งในโรงพยาบาล

3. ควรศึกษาหากลยุทธ์ท่ีเหมาะสมในการส่ง

เสริมความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติชองพยาบาล

วิชาชีพ ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งในโรง

พยาบาล
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